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CHAPITRE TREIZIÈME: 


Cancer de la matrice. 


ARTICLE PREMIER. 


Description générale du cancer de la matrice. 

Le cancer de la matrice est presque aussi fréquent que 
celui des mamelles ; il est presqué toujours extrêmement 
douloureux ; sa durée ordinaire est très variable. En géné- 
ral, elle paroît être en raison inverse de l'intensité des 
douleurs: Communément elle est d’un an à un an et demi, 
ou deux ans ; dans certains cas assez rares, elle entraîne la 
mort au bout de cinq à six mois; dans d’autres cas, elle 
ne devient mortelle qu'après cinq ans. Elle peut même du- 

\ rer bien plus longtemps. 

Cette horrible maladie peut survenir à toutes les époques 
de la vie, depuis l’âge de vingt aus jusqu’à la vieillesse la 
plus décrépite ; mais c'est surtout entre la quarantième 
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et la cinquantième année qu’on l’observe le plus commu- 
nément. Elle est moitié moins fréquente de trente à qua- 
rante, et de cinqn 


ante à soixante ans. Dans toutes les 
autres époques de la vie, elle est beaucoup plus rare ; aussi 
n’en avons-nous vu qu'un très-petit nombre après la 
soixante-dixième année, et un nombre moindre encore 
avant l’âge de vingt-cinq ans. Parmi ses causes prédispo- 
santes, quelques auteurs rangent le célibat; d'autres, au 
contraire, l’usage immoderé des plaisirs de l'amour. Cepen- 
dant les relevés d’un très-grand nombre d'observations 
faites les unes en ville, les autres dans les hôpitaux, ne 
nous ont donné à cet égard aucun résultat bien tran- 
ché. Nous avons vu mourir du cancer de la matrice des 
femmes qui avoient vécu dans le libertinage le plus effréné, 
et des filles qui avoient encore la membrane hymen dans 
toute son intégrité; des femmes mariées qui avoient eu de 
nombreux enfans, et d’autres qui n’avoient jamais été en- 
ceintes. Aucune de ces circonstances si opposées ne nous 
paroît avoir influé d’une manière plus marquée que l’autre 
sur la production de cette maladie. 

Il en est des causes du cancer ütérin comme de celles de 
la ph part des autres cancers. Elles sont bien moins évi- 
dentes qu’on nele pense communément. 

La différence d’âge n’apporte que de légères modifica- 
tions dans la marche et les symptômes de ce cancer, qui 
présenle trois degrés comme toutes les maladies chroniques 
dont la terminaison est funeste. Le premier degré s'étend 
depuis l'invasion de la maladie locale jusqu’à la première 
apparition des effets généraux. Le deuxième jusqu’au mo- 
ment où l’on voit le marasme ou la fièvre hectique bien 
élablis. Le troisième, jusqu’à la fin de la vie. 

Premier degré. Lorsque cette maladie débute, elle s’an- 
nonce comme. une simple indisposition, ct elle n’inspire 
communément aucune crainte. Il n’y a d’ai 


leurs peut-être 
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aucune autre affection dont l’invasion présente des formes 


plus différentes. Chez les femmes encore réglées, elle s’an- 
nonce assez souvent par quelques 


irrégularités dans la 
menstruation. Les règles deviennent plus fréquentes, plus 
abondantes et durent plus long-temps qu’à l'ordinaire, ou 
bien il se manifeste tout-à-coup des pertes effrayantes. 
D’autres fois on n’observe rien de semblable ; mais le coït 
détermine un léger écoulement sanieux ou sanguin, sans 
aucune douleur. Chez les femmes qui ont passé l'âge cri- 
tique, le cancer de la matrice s’annonce quelquefois par 
l'apparition inattendue d’un écoulement pareil à celui des 
règles, qui dure quelques jours, cesse tout-à-fait pour re- 
venir encore. Ces retours ont souvent une sorte de régula - 
rité qui fait croire d’abord au retour des règles. D’autres 
fois cet écoulement ne se reproduit que de loin en loin, à 
des époques indéterminées, et presque toujours après 
quelques fortes émotions de l’âme, et particulièrement à 
l’occasion de chagrins violens. 

À toutes les époques de la vie, ilest quelques femmes chez 

qui le cancer de la matrice s’annonce par un écoulement 
abondant de flueurs blanches très-fétides, ou bien par la 
suppression subite d’un écoulement de cette nature qui 
existoit antérieurement; d’autres fois, par une irritation 
particulière de la vessie et du rectum, qui détermine la 
dysurie, le ténesme ou même les hémorrhoïdes. Enfin nous 
l'avons vu se manifester à la suite de douleurs erratiques 
dans les seins, qui deviennent durs et volumineux. 
* Les divers accidens que nous venons d’'énumérer ne sont 
point des signes certains du cancer de l'utérus ; ils existent 
quelquefois pendant long-temps sans être suivis de cette 
cruelle maladie ; mais presque toujours elle est précédée de 
quelqu'un d’entr’eux. 

Les douleurs cuisantes, piquantes ou lancinantes du col 
de l’atérus, les douleurs des lombes ou dusacrum,un malaise 
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dans la région hypogastrique, des souffrances fréquentes 
dans les hanches,:dans les aines et dans les cuisses, sônt 
des signes bien ds redoutables encore que ceux dont 
nous avons parlé précédemment; d'autant mieux que là 
plupart de ces divers symptômes ont constammentlieu dans 
les cancers de la matrice, lorsque l’ulcération est déjà éten- 
due. Cependant on observe tous ces signes chez quelques 
femmes qui n’ont ni squirrhe ,ni cancer de la matrice, qui 
reprennent une santé florissante après avoir éprouvé Ces 


divers symptômes, et quine deviennent pas la victime dés 


maladies cancéreuses. D’autres femmes qui ont une ulcé- 
ration de la matrice n’éprouvent ni douleurs piquantés, 
ni élancement au col de l’utérus. 

Il faut cependant convenir que la réunion de quelques 
uns des symptômes que nous venons d'énumérer et dé quel 
ques unes des souffrances dont nous avons parlé sont un 
indice presque certain du cancer de la matrice. 

Parmi les femmes destinées à périr de cette maladie ilen 
est un assez grand nombre chez lesquelles rien ne pourroit 
en faire présumer le développement quelques mois avant 
l'invasion; mais il y en a plusieurs qui éprouvent 
de la matrice des altérations, soit vitales, soit orga- 
niques, qui peuvent faire craindre avec raison les approches 
du cancer; chez les femmes dont il s’agit ici le col de la 
matrice est mollasse, ou bien dur dans certains endroits ét 
d’une mollesse inusitée dans d’autres; quelquefois le museau 


de tanche est extrêmement aplati et élargi: on y distingue 


plusieurs petites inégalités et une surface irrégulière, ou bien 
il offre des endroits un peu gonflés, sensibles et douloureux 

par une pression modérée. L’orifice de la matrice est plus 

ouvert qu'à l'ordinaire, et irrégulier; les règles sont plus abon- 

dantes qu’à l'ordinaire ou bien elles deviennentirrégulières; 

il y à des fleurs blanches presque continuelles et de nature 

très-variable. à ait | 
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Néanmoins ces diverses altérations ne sont des menaces 
d’un ulcère de la matrice qu’autant qu'elles ne sont surve- 
nues que depuis un certain temps et qu’elles n'existent point 
depuis les premières époques de la menstruation. On voit 
en effet des personnes qui vivent très-long-temps et qui 
succombent à une autre maladie quoiqu’elles aient éprouvé 
ces divers accidens, et en disséquant leur matrice 6n trouve 
qu’il n’y avoit aucune lésion notable dans son tissu, ni au- 
cune apparence de squirrhe dans ces endroits, quipendan! 
la vie paroissoient atteints d’une altération de nature can 
céreuse; d’autres femmes qui éprouvoient les diversaccidens 
dont nous venons de faire l’énumération guérissent par- 
faitement, soit par les seules forces de la nature, soit à l’aide 
des médicamens convenables, parce que certaines maladies 
non cancéreuses peuvent occasioner les divers symptômes 
que nous venons d’énumérer, ainsi qu’on le verra dans le 
$ 18 de ce chapitre, où nous parlerons des maladies qui dans 
quelques cas simulent le cancer de la matrice. 

Enfin il est des femmes qui éprouvent dès le début de la 
maladie et avant même qu’elle ne soit déclarée, un malaise 
inexprimable qui ne leur permet pas de garder un seul. in- 
stant la même position; une répugnance insur itable 
pour les alimens, une mélancolie profonde, des douleurs 
vives et passagères, ou même des gonflemens subits et peu 
durables dans diverses parties, en un mot un trouble sin- 

gulier dans toutes les fonctions : on cherche inutilement à 
pénétrer la cause de ces désordres jusqu’à ce que la lésion 
de l'utérus se manifeste par une suppression de règles, par 
une ménorrhagie effrayante, ou par des flueurs blanches 
abondantes et fétides. | 

Après que le cancer de la matrice a débuté par quelqu'un 
ou par plusieurs des symptômes précédens, il s'établit au 
bout d’un certain temps un écoulement séreux; c’est même 
quelquefois par cet écoulement que la maladie se déclare. 
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L’écoulement dontils’agit devient quelquefoissanguinolent; 
il est assez souvent fétide, mais il est d’autres foissans odeur 
pendant fort long-temps. 

Lorsque chez une femme qui jusqu’à ce moment avoit 
toujours joui de la santé, on observe ces symptômes et ces 
lésions, on est presque certain de l’existence du cancer uté- 
rin. 

Mais il ne faut point oublier qu’il est quelques maladies 
qui pourroient en imposer, et que par conséquent on doit 
être très-réservé pour établir le diagnostic, et pour porter le 
pronostic. Nous verrons dans le quatrième articie qu’il y a 
des femmes qui ont par l’orifice de l’utérus un écoulement 
d’une fétidité insoutenable, séreux,;puriforme,sanguinolent, 
et qu’il en est même quelques unes d’entr’elles chez qui la 
moindre pression sur l’orifice utérin occasione un écoule- 
ment sanglant, et qui cependant n’ont ni ulcère, ni squirrhe 
à l’uatérus; d’autres ont l’orifice de la matrice dans l’état 
que nous venons d'indiquer, et cependant leur maladie n’est 
pas cancéreuse; on ne sauroit donc apporter trop de soin 
pour bien établir le diagnostic. 

C'est surtout par le toucher qu’on peut parvenir à dis- 
tinguer le cancer de la matrice, il est donc indispensable 
de recourir à ce moyen lorsqu’on aperçoit les signes qui 
peuvent faire présuiner l'existence de cette maladie; cela 
est d'autant plus urgent qu’il y a quelques affections de la 
matrice qui sont curables et qui pourroient devenir mor- 
telles si on les prenoit pour des cancers de l'utérus. L'état 
général de la santé ne doit pas nous faire illusion. 

Tant que la maladie ne produit que des effets locaux, 
elle n’effecte point la constitution, elle ne detruit pas l’ap- 
pétit, elle n’est pas incompatible avec un état d’embon- 
point et de fricheur qui inspire ia plus grande confiance 
à ceux qui ne connnoissent pas exactement la nature de 
ces sortes d’ulcères. J 
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Cependant, lorsqu'il existe un cancer de la matrice qui 
débute chez une femme qui d’ailleurs paroît jouir d’une 
assez bonne santé, on reconnoît par le toucher que le mu- 
seau de tanche présente quelques inégalités, et souvent une 
dureté inusitée, assez communément il est aplati; d’autres 
fois une seule portion du museau de tanche est épaissie, 
proéminente, et endurcie. L’orifice utérin est quelquefois 
douloureux, ou bien il le devient lorsqu’on le comprime 
légèrement,et presque toujours,même lorsqu'il est d’ailleurs 
parfaitement indolent, cette pression y détermine un écou- 
lement sanieux ou sanguinolent; cet écoulement, produit 
par la compression, et dont nous avons déjà parlé, précède 
quelquefois de plusieurs années le développement des symp- 
tômes généraux, et il se renouvelle presque toutes les fois 
que les femmes se livrent aux plaisirs de Vénus; mais on 
ne l’observe pas dans tous les cas de cancer de la matrice. 

Il peut arriver qu'après l’examen le plus attentif, et mal- 
gré les lumières fournies par le toucher, il soit encore im- 
possible de décider quelle est la nature de la maladie; les 
choses peuvent rester dans cet état pendant plusieurs mois 
et mème beaucoup pluslong-temps, parce que dans ce pre- 
mier degré le cancer de la matrice peut être confondu avec 
les diverses maladies dont il sera question dans le quatrième 
article de ce chapitre. Mais avec le temps tous les doutes 
s’éclaircissent : Lorsque la maladie est cancéreuse, il arrive 
très-souvent que les signes de la maladie qui étoient d’abord 
équivoques deviennent tellement clairs au bout de quelques 
mois ou même de quelques semaines, qu’il n’est plus pos- 
sible de se faire illusion. Si le cancer occupe le museau de 
tanche, ce qui est le plus ordinaire, ou le col de la matrice, 
on trouve l'extrémité inférieure de ce viscère inégale, comme 
frangée, ulcérée, et plus ou moins douloureuse au toucher; 
presque toujours le contact y détermine un écoulement 
sanglant, la partie inférieure du vagin présente des replis 
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nombreux, épais et fort durs; quelquefois tout le vagin est 
durci et singulièrement rétréci, de sorte qu’on ne peut pas 
toujours introduire le doigt dans ce conduit pour examiner 
l’état du col de la matrice. Lorsque le cancer a commencé 
comme nous venons de le dire, la matrice n’augmente pas 
considérablement de volume; mais si la maladie acommencé 
à la surface interne de ce viscère, il est parfois très-volurmi- 
neux : le col ne présente pas d’ulcération, mais l’orifice de 
la matrice est presque toujours plus ou moins déformé et 
bâillant, et il en sort une matière fétide, ichoreuse, dans la 
quelle on aperçoit assez communément de petits débris de 
substance putride. 

Comme il n’y a encore à cette époque qu’une maladie en 
quelque sorte locale, les désirs de Vénus peuvent ne pas être 
encure éteints, et la conception n’est pas impossible, même 
dans des cas où la menstruation est notablement dérangée 
par l’irritation de l'utérus. (Voyez à cet égard l’article 5, 
$5) 

A mesure que la maladie fait des progrès, on voit paroître 
la plupart des symptômes qu’on n’avoit point encore aper- 
çus, et ceux qui s’étoient déjà manifestés prennent chaque 
jour une nouvelle intensité; les douleurs de l’orifice utérin 
sont plus fréquentes et plus lancinantes; les malades éprou- 
vent en outre un sentiment de pesanteur incommode dans 
le fond du vagin où vers le rectum; quelquefois ce dernier 
est comprimé de telle sorte que la malade croit toujours 
avoir besoin d’aller à la selle. L 

L’hypogastre est souvent douloureux et la presssion exer- 
cée sur celte partie augmente les douleurs utérines si elles 
se faisoient déjà sentir, elle les rappelle si elles étoient 
assoupies. 

Il y a fréquemment une douleur presque habituelle à 
l’une ou à l’autre des côtes de l’hypogastre , ou bien dans 
los régions iliaques. | 
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Les malades éprouvent un sentiment de fatigue, et com- 
munément des douleurs vives à la région lombaire et dans 
le hant des cuisses. D’autres ressentent une sorte de brise- 
ment au milieu des cuisses, et un malaise inexprimable 
dans la région de l'os sacrum. 

Presque toujours, à cette époque , si la maladie a son 
siège à l’orifice de la matrice ou à son col, il survient des 
douleurs en urinant , ou au moment où les urines cessent 
de couler ; mais ces douleurs sont passagères, et elles ces- 
sent quelquefois au bout d’un certain temps pour ne plus 
reparoître, 

Si, jusqu'à cette époque , les règles avoient reparu avec 
régularité et en quantité modérée, elles se changent sou- 
vent en pertes, ou elles ont une durée indéterminée, mais 
rarement elles sont supprimées. 

Si les malades ont passé l’âge critique, elles sont moins 
sujettes aux hémorrhagies utérines, mais elles n’en sont pas 
toujours exemptes. ( 

Toutes les malades ne sentent pas à cette époque les 
mêmes douleurs; néanmoins, à mesure que la maladie fait 
des progrès , elles finissent toujours par éprouver les mêmes 
symptômes généraux que si la maladie étoit douloureuse ; 
il y a seulement cette différence , que la durée de la vie est 
un peu plus longue lorsque les souffrances locales sont 
moins intenses. 

… Deuxième degré. Ici, comme dans tous les autres cancers, 
il arrive plus tôt ou plus tard une époque où la maladie, qui 
jusque là avoit paru locale, commence à se compliquer 
des symptômes généraux de la cachexie cancéreuse, et 
cette Époque se reconnoît aux caractères suivans : diverses 
fonctions s’altérent avec plus ou moins de rapidité ; la nu- 
trition, qui, pendant les premiers temps de la maladie, 
n'étoit point altérée, commence à se détériorer. La peau 
prend une couleur pâle et un peu jaunâtre, Souvent on voit 
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sur la figure quelques nuances bleuâtres, surtout lorsque 
la peau étoit très-blanche. Les chairs sont molles ; la mai- 
greur est sensible. La tonicité de tous les tissus et l’énergie 
de tous les organes diminuent, l’appétit commence à se 
déranger , il diminue d’abord , puis devient capricieux et 
irrégulier. Les mets qui étoient le plus vivement desirés 
dégoûtent dès qu'ils sont arrivés à la bouche. Le ventre est 
communément resserré et les matières fécales sont brunes 
et endurcies. Le sommeil devient difficile, pénible, court 
et interrompu, mais il n’est point encore totalement sup- 
primé. 

C’est à ceite époque que le toucher fait apercevoir dis- 
tinctement les altérations organiques dont nous avons déjà 
parlé, etelles deviennent de jour en jour plus marquées ; 
néanmoins chez plusieurs malades l’écoulement séreux ou 
sanieux est encore sans odeur. Dans d’autres cas, il est 
très-fétide. Chez un petit nombre de malades une ou plu- 
sieurs végétations cancéreuses s'élèvent de la surface ulcé- 
rée et acquièrent le volume d’un œuf de moineau, de pi- 
geon ou même de poule. 

Troisième degré. Les principales fonctions continuant à se 
déranger de mille manières, le pouls, qui jusque là n’avoit 
pas présenté une fréquence notable devient foible et fré- 
quent. Il y a de temps à autre des paroxismes fébriles qui 
n’ont rien de régulier ; il s'établit souvent une fièvre hecti- 
que qui a des redoublemens à diverses reprises dans la 
journée, et qui dans les premières semaines cesse quelque- 
fois pendant quelques heures chaque jour; mais à la fin 
elle devient continuelle , et le pouls s’affoiblit de plus en 
plus. Ces malades parviennent alors insensiblement au 
dernier degré de marasme : leur face grippée expraxe l’état 
habituel de leurs souffrances. Les traits sont tirés, les lèvres 
pâles, blafardes et quelquefois un peu violettes. Les yeux 
sont enfoncés dans l'orbite. Il se forme un creux remar- 
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quable sous la paupière inférieure. Quelques malades 
périssent au commencement de ce troisième degré, d’au 
tres à une époque bien antérieure et dans un moment où 
elles conservent encore tout leur embonpoint naturel : ce 
sont presque toujours celles dont les douleurs locales 
étoient les plus insupportables. Quelques-unes meurent 
d’une péritonite symptomatique ou d’une hémorrhagie uté- 
rine ; d’autres succombent à une fièvre ataxique , souvent 
accompagnée de délire, ou à des convulsions qui paroïssent 
déterminées par l’excès des douleurs. Lorsqu’aucun de ces 
accidens n’abrège la durée de la maladie, ce qui arrive 
dans le plus grand nombre de cas, les malades sont réser- 
vées à un sort affreux. Tous les symptômes continuent à 
empirer : l'appétit se perd totalement. Il survient de temps 
à autre des vomissemens glaireux ou bilieux. Il se mani- 
feste quelquefois des borborigmes, des rots et des coliques 
venteuses les plus cruelles. Quelques malades éprouvent 
une constipation opiniâtre, d’autres un dévoiement exces- 
sif, Il en est qui ont alternativement l’un et l’autre. On 
observe quelquefois à cette époque et assez souvent un peu 
plus tard un grand nombre d’aphtes à l’intérieur de la 
bouche , en un mot, tous les signes de la cachexie cancé- 
reuse la plus prononcé ( 1"° partie, ch. 3). Dans les der- 
nières semaines, quelques-unes de ces femmes ressemblent 
à des squelettes. Les autres, en plus grand nombre, ont une 
légère bouffissure générale. Il en est même quelques-unes 
dont les membres inférieurs deviennent œdémateux. Les 
forces sont épuisées, les malades peuvent à peine rester le- 
vées pendant quelques heures. L'état de l’ulcère empire 
chaque jour. L’écoulement devient fétide, si déjà il ne l’é- 
toit point , l'odeur en devient de plus en plus infecte ; l’é- 
coulement n’est pas seulement séreux ou sanieux, il est 
putride, et il entraîne de petites parcelles, et quelquefois 
mème de petits flocons d’une susbtance putride et brune, 
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dont l’odeur est excessivement piquante. De temps à autre 
il entraîne aussi de petits caillots de sang devenus noirâ- 
tres, et alors l'écoulement est lui-même sanguinolent,. 

Les douleurs utérines sont continuelles et insupporta- 
bles ; outre une sorte de douleur gravative, cuisante ou 
brûlante, il y a encore de temps à autre des élancemens 
douloureux. 

Les régions lombaire, sacrée, hypogastrique, et ilia- 
que, de même que les fesses et les cuisses sont aussi en 
proie à des douleurs cruelles, tantôt simplement contu- 
sives , tantôt distensives ou déchirantes. Dès lors les mala- 
des ne peuvent plus se lever, et si elles l’essayent , elles 
augmentent leurs douleurs , ou bien elles tombent en dé- 
faillance. 

Le sommeil a totalement disparu, et si on ne procure 
pas une suspension des douleurs à l’aide de préparations 
narcoliques, les malades sont en proie à des tourmens 
continuels ; si elles s’endorment un instant, elles sont re- 
veillées en sursaut par des élancemens douloureux, et elles 
n’osent plus se livrer au sommeil, dont elles éprouvent ce- 
pendant le besoin le plus impérieux. 

Ilsemble qu’on ne peut rien ajouter à ce triste tableau. 
J1 est cependant des infortunées qui sont vouées à de plus 
grands maux encore. 

Quelquefois l’ulcération de la matrice en se propageant 
pénètre jusque dans la vessie. Un écoulement continuel des 
urines mouille les liages dont les malades sont garnies et 
se répand dans leur lit; il n’est pas même très-rare de voir 
le rectum et la vessie percés en même temps, et dès cet 
instant, toutes les fois que le dévoiement existe, le vagin 
devient une sorte de cloaque où se rendent les urines, les 
matières stercorales et l'écoulement putride de la matrice 
et des autres ulcéralions ; alors, quels que soient les soins 
de propreté, la malade exhale une odeur suffocante. Quel- 
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quefois à la même époque la région sacrée devient d’abord 
le siège d’une inflammation cutanée et enfin d’une ulcé- 
ration gangréneuse. 

Cet état empire jusqu’à ce que la mort vienne terminer 
une si déplorable existence. Presque toujours la connois- 
sance persiste jusqu’à la fin. La plupart de ces femmes 
meurent sans agonie et presque sans convulsion. Les autres 
ont une agonie assez courte, et elles s’éteignent d’une ma- 
nière si progressive qu'il seroit impossible d’assigner avec 
précision l'instant de leur mort. 

Cette description générale, comme toutes celles de ce 
genre, n’est point un tableau exact de ce qu'éprouve cha- 
cune des femmes atteintes d’un ulcère cancéreux de la 
matrice. Il en est qui souffrent beaucoup moins que d’au- 
tres. On en voit même quelques-unes qui succombent dans 
le dernier degré de la maladie sans avoir souffert de vives 
douleurs. Elles ont seulement éprouvé un écoulement fé- 
tide, une pesanteur habituelle dans le bassin, et un amai- 
. grissement progressif qui les a conduites au dernier degré 
de marasme ; elles n’ont perdu Pappétit que dans les der- 
niers jours, et elles n’ont jamais été privées en entier des 
donceurs du sommeil. | 

Daus les derniers temps, la plupart de LUS qui n ont 
pas éprouvé de vives douleurs dans la matrice ont un 
écoulement séreux plutôt qu'un écoulement purulent. Chez 
celles qui n’ont qu’un écoulement séreux il ne sort point 
de flocons putrides par la vulve. Mais il en est plusieurs 
qui ont en même temps unécoulement séreux et uri écou- 
lement putride. Chez les femmes qui souffrent peu et qui 
n’ont qu’un écoulement séreux, lorsqu'on touche la partie 
ulcérée , on occasione peu de douleurs: Quoiqu’on déter- 
mine presque toujours un écoulement sanguinoleht, on ne 
fait détacher aucun flocon putride, parce que:lulcération 
présénte présque toujoürs une surface inégalé, formée par 
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des bourgeons charnus, inégaux et irréguliers, qui ne son 
point recouverts par une couche putride. | 

Les dérangemens de la menstruation ne sont pas tou- 
jours en rapport avec l'étendue de l’ulcère. Si quelquefois 
on observe dès l'invasion de la maladie des pertes de sang 
effrayantes, dans d’autres cas il n’existe rien de semblable, 
et les règles continuent à paroître aux époques ordinaires , 
sans aucune variation notable , lorsque déjà les ravages de 
l'ulcère ont détruit toute la partie saillante du col de l’u- 
térus. 

Parmi les femmes qui succombent dans le premier ou 
dans le second degré de la maladie , il y en a dont la ma- 
trice est à peine ulcérée. On ne finiroit point si l’on vou- 
loit spécifier toutes les particularités qu’on remarque en 
suivant un grand nombre de ces malades. Qu'il nous suf- 
fise d’avoir signalé les principales. Il n’est pas surprenant 
que la maladie ne suive pas toujours la même marche. 
Tous les cancers de la matrice ne sont pas de la même 
espèce, comme on le verra dans le paragraphe suivant; et 
d’ailleurs, à raison de la différence du degré de sensibi- 
lité des divers individus , on voit lous les jours que dans 
la même espèce de maladie tous les sujets n’éprouvent pas 
les mêmes souffrances. 


ARTICLE II. 


Remarques sur les différences que présente le cancer de la ma- 
trice, selon la variété du tissu cancéreux qui constitue la dé- 
génération organique. 


Le cancer de la matrice , considéré sous le rapport de la 
variété du tissu cancéreux qui constitue la dégénération 
organique , comprend quatre espèces: trois sont formées 
par.une dégénération distincte et isolée, La quatrième es- 
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pèce est formée par la réunion de plusieurs modes de dé- 
génération réunis. Ces cancers sont : 1° le cancer formé par 
le tissu lardiforme; 2° le cancer formé par le tissu céré- 
briforme ; 3° le cancer formé"par le tissu superficiel ; 4° le 
cancer formé par le tissu composé. Le premier, le second 
et le quatrième surtout, dans le principe , sont formés par 
de petites portions de tissu cancéreux entremêlé avec le 
tissu sain ( Introd., chap. 3 , art. 2, S 8 ). Aucun n’est le 
résultat d’une transformation cancéreuse primitive de tout 
le corps de la matrice, comme on le verra dans l’article 3. 
Leur invasion, leurs effets généraux et leur terminaison 
sont les mêmes : mais leurs effets locaux et quelques-uns 
de leurs symptômes sont différens. C’est cette différence 
que nous allons exposer. ; 


S 1. Cancer formé par le tissu lardiforme. 


Symptômes. Ecoulement purulent ou puriforme très-fétide 
par la vulve ; issue de flocons putrides; ulcère très-inégal, 
recouvert d’une sorte d’escarrhe putride plus ou moins te- 
nace; douleurs utérines vives, communément lancinantes 
et piquantes, d’autres fois compressives, on bien déchiran- 
tes. Après la mort, on trouve une couche putride et comme 
gangreneuse à la surface de l’ulcère, et lorsqu'on com- 
prime le tissu dégénéré très-près de l’ulcération on en fait 
sortir un liquide laiteux ou séreux. 


$S 2. Cancer formé par le tissu cérébriforme. 


Symptômes. Même écoulement, mêmes flocons, mêmes 
apparences de l’ulcère ; peu ou point de douleurs à la ma- 
trice. Après la mort l’escarre putride est sans consistance; 
le tissu dégénéré, quelquefois bogné aux environs de l’ul- 
cère, d'autresfois étendu dans toute la matrice. Le liquide 


x 
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exprimé est abondant, blanc et épais, comme de la crême 
ou comme un pus très-blanc. 


S 3. Cancer formé par le tissu cancéreux superficiel. 


Symptômes. Ecoulement séreux, èt d'autant moins puri- 
forme que la maladie à fait plus de progrès; nulle issue de 
flocons putrides; ulcère inégal et comme excorié; dou- 
leurs utérines locales, très-légères , n’offrant pas le carac- 
tèré des douleurs lancinantes et piquantes , ou présentant 
très-rarément ce caractère. 

Après la mort on trouve lulcère à nu, sans escarrhe 
qui le récouvre ; on ne trouve pas de pus däns lé tissu de 
là matrice, exprimé et examiné avec soin près de l’'ulcéra- 
tion ; on voit assez souvent des petits points lardiformes , 
d’autres fois des points gélatiniformes qui présentent l’aspect 
de petits bourgeons charnus. Quelquefois il y a même à la 
surface ulcérée une transformation de la matrice de demi- 
ligne ou même d’une ligne de profondeur ; mais on ne voit 
pas de filon cancéreux étendu au-delà de la transformation 
dans le tissu sain, 

Le cancer superficiel de la matrice est bien moins dou- 
loureux que le cancer larinoïde. Ïl paroît avoir un assez 
grand rapport avec le cancer superficiel de la face, nom- 
mé noli me tangere. 1 est bien plus rare que le cancer lar- 
diforme de la matrice, mais af est: moins râre que le cancer 


encéphaloïde. 
$ 4: Cancer formé par un tissu cancéreux composé. 


Gêétte espèce ne présente jamais les symptômes caracté- 
ristiques de la troisième , mais elle offre les mèmes symp- 
tômes que la première ou la deuxième , dont elle ne peut 
être distinguée avec cerlitude qu’après la mort. Elle ré- 


clame le même traitement que la première ou la deuxième 
#4 
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espèce. Le tissü de la dégénération n’est point uniforme ; 
il peut même présenter toutes les variétés de dégénération 
cancéreuse. On y voit rarement des portions calilagineu- 
ses, mais on y apercoit quelquefois de petites portions de 
cancer hyaloïde. 


< 


ARTICLE III. 


Résultat de Pouverture des cadavres. 


Tout ce qui concerne le résultat de l'ouverture du cada- 
vre des femmes qui sont mortes avec un cancer de la ma- 
trice, peut se rapporter aux six chefs suivans: 1° état de 
la surface de l’ulcère; 2° siège qu’il occupe; 3° volume de 
la matrice ulcérée; 4° lésions des parties dépendantes de 
ce viscère; 5° lésions des parties qui l’avoisinent ; 6° état 
des diverses parties du corps sur lesquelles cet ulcère a 
exercé une influence. Tout ce que j'aurai à exposer sous 
ces divers rapports sera tiré en grande partie d’une notice 
que je lus à la Société de l’École de médecine de Paris, le 
11 novembre 1802 ( 20 bramaire an xt), sous le titre de 
Remarques sur les ulcères de la matrice (1). Je n'y ai fait 
que les changemens nécessités par les nombreuses obser- 
vations que j'ai continué à recueillir depuis cette époque 
déjà éloignée. 


S 1, Etat de la surface de lulcère. 


Chez les femmes qui ont succombé dans le dernier degré 
de la maladie, excepté dansles cas où la dégénération étoit 
un cancer superficiel, l’ulcération offre une surface cou- 
verte d’une sorte d’escarrhe formée par une substance pu- 


(1) Insérée dans le Journal de médecine, chirurgie et pharm., 
tom, 8, pag. 258, frimaire an xr. 
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tride , fongueuse, mollasse , plus ou moins facile à déchi- 


rer et à réduire par*la pression en un gränd nombre dé 
petites masses irrégulières. Cette substance mollasse est 
plus ferme près du lissu de la matrice qu’à la surface qui 


tombe sous les veux, où l’on aperçoit des flocons putrides 


presque détachés de l’escarrhe et imbibés d’un liquide icho- 
reux, trouble et très-fétide. La substance mollasse et pu- 
tride , dont nous parlons, n’a quelquefois qu’une ou deux 
lignes d'épaisseur, mais très-souvent elle a plus de cinq 
lignes et même plus d’un pouce. 


di 


it 


Cette ulcération présente trois variétés bien dites LU 


Dans K première variété, la substance fongueuse est fuli- 
gineuse ou noirâtre, et le Uissu dégénéré qui Jui donné 
naissance est dense, et d’ un rouge livide, souvent parcou- 
ru, de même que les parties environnantes, par des vais- 
seaux sanguins plus ou moins développés et gorsés de sang 
noir. Dans la deuxième varigté, la substance fongueuse et 
putride est grise ou brunâtre. Le tissu situé au-dessous "est 
assez dense, quelquefois assez semblable à du lard terne, 
où d'un blanc sale, et presque totalement privé de vais- 
seaux sanguins visibles à l'œil nu. Dans la troisième va- 
riété ; la masse fongueuse est blanchâtre ou cendrée , et le 
tissu, sur lequel elle est implantée ; est médiocrement 
dense ; très-blanc , quelquefois presque totalement privé 
de vaisseaux sanguins, tantôt parfaitement semblable à du 
lard , tantôt assez semblable à la substance cérébrale. Dans 
ce dernier cas il est tout blanc et luisant, et on y distin- 
gue une grande quantité de vaisseaux capillaires sanguins. 
On trouve-quelquefois sur le même ulcère, mais dans des 
endroits difftrens, les trois variétés de désorganisation qui 
viennent d’être décrites. Dahs lous les cas, après qu'on a 
enlevé avec le scalpel la masse fongueuse et putride, il 
suffit de comprimer le tissu dégénéré pour én faire exsuder 
par un irès- grand nombre dé points un liquide particuli r 
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dont il sera bientôt question. Lorsque la maladie étoit un 
cancer superficiel ( 1"° partie,.ch. 4, $ 2, n° 5), la surface 
de l’alcère présente un aspect toutdifférent; elle n’est point 
récouverte d’une escarrhe putride ,; mais dénudée ; et toute 
formée par des bourgeons charnus, inégaux , dentelés, 
rouges, violets, où blanchätres ; en les incisant, on les 
trouve formés par une substance tantôt blanche, lardacée 
ou comme Couenneuse; tantôt gélatiniforme, luisante, 
transparente, et parcourue par une foule de très-petits 


vaisseaux sanguins. Si le tifsu dégénéré est assez abondant 


pour former une petite couche à la surface de l’ulcère, on 
voit qu’on ne peut pas en faire sortir un liquide même en 
le comprimant après l’avoir légèrement incisé. 


S 2. Siège de lulcére. 


L'ulcère occupe ordinairement l’orifice de la matrice, 
quelquefois la cavité de son col ou de son corps, et dans 
quelques cas toutes ces parties simultanément. 

À. Quand l’ulcère a commencé à l’orifice de la matrice 
(oumuseau de tanche), ce qui est très-fréquent, si la ma- 
lade est morte dans le prernier ou dans le second degré de 
la maladie , l’ulcération est quelquefois très-peu étendue, 
et la dégénération cancéreuse s'étend très-peu avant dans 
le tissu de la matrice. Elle présente lès mêmes apparences 
que dansles autres cas de cancer entremêlé (Introd., ch. 5, 
art.2, S 8). Si la maladie a parcouru toutes ses périodes, 
le museau de tanche n’existe plus, et quelquefois une por- 
tion du col et même du corps est totalement détruite. La 
maladie étoit-elle un cancer superficiel ? Il ne reste quel- 
quéfois aucun vestige des parties que nous venons de nom- 
mer, Si c’étoit un autre cancer, il ne reste d’autre trace du 
museau de tanche ou du col utérin, etc. , que la substance 
fongueuse et putride, précédemment décrite. Après l'avoir 

2e 
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enley se avec le manche du scalpel, on trouvé le tissu de la Li 
matrice épaissi, blanc, gris x0u livide, selon la couleur de % 
la substance fongueuse, et tantôt dense , semblable à du 4 
lard, tantôt moins ferme et d’un aspect qui retrace celui. à 
de la substance cérébrale. Si la dégénération n’a id 
encore qu’une légère surface du museau de tanche, le 
tissu du col de la matrice, très-près de l’orifice utérin, est 
quelquefois boursoufflé, et creusé dans son intérieur par des 
cavités tantôt remplies de pus, tantôt pleines de sérosité 
sanieuse, et tanlôt vides. Elles son! quelquefois si petites, 
qu’elles contiendraient à peine un grain de blé, mais sou- 4 
vent elles sont si amples que quelques-unes pourroient lo- 
ger un noyau de cerise. Lorsque le col de la matrice ‘est 
détruit , on trouve rarement ces cavités dans le tissu dégé- 
néré qui s'étend plus ou moins profondément dans le corps 
de ce viscère. Néanmoins, dans les cas même où la dégéné- 
ration squirrheuse a fait le plus de progrès, excepté dans 
certains cancers cérébriformes, elle ne s'étend guère à plus 
de trois à douze lignes de la surface de l’ulcère, et un 
peu au-delà le tissu de la matrice est tout-à-fait sain. Le 
tissu sain et le tissu squirrheux ne sont pas nettement 
tranchés ; ils sont entremèêlés près du point de contact, de 
manière qu'on croit apercevoir le passage insensible de 
l’état squirrheux à l’état sain , lorsqu'on examine les parois 
de la matrice depuis la surface de l'ulcère jusqu'à l’endroit 
qui est encore parfaitement sain. En examinant aitenti- 
vement l’état des parois utérines à l'union des deux tissus, 
on voit de petits filons cancéreux, blancs et luisans, dis- 
séminés plus ou moins irrégulièrement dans la substance 
encore saine, et réunis fréquemment par une de leurs ex- 
trémités avec le tissu déjà totalement dégénéré. On voit 
d’autres filons cancéreux tout-à-fait isolés , c'est-à-dire 
non continus avec la transformation cancéreuse. Maisils 
sont d'autant plus petits qu'ils en sont plus éloignés, À une 
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ligne au-delà des petits prolongemens cancéreux, le tissus 
de la matrice ést parfaitement sain; et les deux tissus 
ne sont guère entremêlés que dans une ou deux lignes 
d’étendue. Lorsque la maladie étoit un cancer superfi 


_ ciel, la dégénération cancéreuse n’a que très-peu d’épais- 


seur. Elle a sonvent moins d'une demi-ligne, rarement 
plus d’une ligne. On ne trouve ancun prolongement du 
tissu cancéreux dans le tissu encore sain. Nous avons dit 
que cette espèce de cancer ne renfermoit aucun liquide 
qu’on pût exprimer en comprimant le tissu dégénéré, Il 
n’en est pas de même des trois autres espèces de cancers 
de la matrice dans lesquelles la surface de l'ulcère est re- 
couverte d’une, couche fongueuse et putride, car le tissu 


Squirrheux qui est immédiatement sous cette couche con- 


tient un liquide plus ou moins épais, qu’on fait sortir 
facilement par une légère pression { Introd., chap. 2, 
art. 1 ). Ce liquide est comme de la crême épaisse, très- 
près de la surface: ulcérée. S’il est plus épais et que l’on 
presse entre les doigts le tissu dégénéré , on y fait paroître 
de petits mamelons blancs qui, enlevés avec le scalpel, 
présentent l’apparence d’une crême extrêmement épaisse, 
ou d’une matière caséeuse extrêmement blanche et peu 
dense. À mesure qu’on s'éloigne de la surface de l’ulcère, 
le liquide exprimé du tissu dégénéré à moins de consis- 
tance ; il ressemble à du lait, à du petit-lait ; plus loin ce 
n’est qu’une sorte de sérosité, et enfin à l'endroit où le tissu 


®, 
sain est très-près, la pression la plus forte ne peut plus 


faire sortir aucun liquide. 

Quelle quesoit la nature de lx dégénération cancéreusé, 
elle influe sur l'état de la cavité de la matrice. Le tissu vé- 
louté qui y tient lieu de membrane muqueuse offre une 
altération remarquable aux endroits frappés de squirrhe et 
même à ceux où les parois utérines sont encore parfaitement 
saines. Il est tantôt livide, gonflé et enduit d’une mucosité 
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eige tantôt desséché et noir, ou couleur d’ardoise. 
B. Lorsque l’ulcération a commencé à l’intérieur de la 


| matrice, ce viscère est plus volumineux que dans tous les 
autres cas; l’escarre putride est souvent deux fois plus k. 
épaisse que les parties squirrheuses auxquelles elle adhère: ù à | 
Ordinairement, quand l’ulcère n’occupe que l’intérieur de 
la matrice, le museau de tanche est noirâtre ou livideason 
extérieur, épaissi et communément un peu semblable à 
du lard dans son intérieur ; ou du moins, il Me lorsqu'on 
l’incise un certain nombre de filons squirrheux, et d’une 
couleur différente du reste du tissu. On aperçoit souvent 
dans ces sortes de filons de petits points luisans, brillans, | 
et . ou moins transpareus. | # 

. Quand l’ulcération occupe toute la matrice, ce. Fi 
nous avons vu quelquefois, la désorganisation peut être” 


portée à un point excessif. Le tissu dela matrice est quel- 
quefois presque entièrement détruit à tel point que ce 
viscère deyenu très-volumineux.est entièrement transfor 

dans certaines parties en une escarre putride, épaisse de à 
plus de deux pouces; et la matrice devenue d’abord 'squir- | 
rheuse, puis affectée d’'ur.ulcère, n'offre plus ni tissu sain, 

ni tissu squirrheux, ce dernier étant entièrement dégénéré, 
ramolli et transformé en une sorte de putrilage fongueux. 
Quelquefois , malgré cette désorganisation extrême, limem- 
brane péritonéale est encore presque sans aliération. Lors- 
que le cancer est encore cérébriforme, il est de cas où, 
quelle que soit l'étendue de l’ulcère, toute là matrice a 
subi la transformation cancéreuse, tandis que la couche 
putride qui recouvre l’ulcère présente encore un peu d’é- 


_paisseur. : 


S 3. Volume de la matrice ulcérée. 
pi ; 
Dans les ulcères cancéreux de la matrice, ce viscère con- 
serve quelquefois son volume ordinaire, suriout lorsque 
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» J’ulcération n’occupe que le museau de tanche ou le col. 
3 D’autres fois, la matrice est deux ou trois fojs plus grosse 
. qu’à l'ordinaire, et dans quelques cas trés-rares, où La ma- 
ta ladie est unie avec le développement d’un corps fibreux, 
te le a pris uu tel accroissement qu’elle occupe tout le pe- 
@: tit bassin, et s'élève même vers le nombril. Dans ces der- 
niers Cas, elle a ordinairement contracté des adhérences 


avec les parties voisines; et sa cavité est souvent plus spa- 
_ cieuse-que dans l’état naturel ; mais presque toujeurs alors 
* la maladie est une dégénération composée et non pas un 
J cancer simple. La dégénération composée est souvent 
Fr formée par la réunion du cancer utérin, d’une phlegmasie 
(ri et du développement d’un corps fibreux à l’état charnu. 


(2 part., chap. 15, art. 3 et 4, S 6 et 8.) 
S 4-.Lésions des annexes de la mairice. 


#Ordinairement les ovaires sont profondément lésés dans 
les ulcérations de l'utérus ; ils sont tantôt atrophiés, tan- 
tôt beaucoup plus volumineux qu’à l'ordinaire, souvent 
transformés en des kysles presque cartilagineux, remplis 
d’une sérosité limpide, incolore ow citrine, entièrement 
coagulable par la chaleur ; et quelquefois ces mêmes or- 
ganes sont changés en une substance blanche, fibreuse, 
presque semblable à, du lard , quoiqu’elle soit un peu 
spongieuse, non luisante, mais remplie de très-petites 
cellules qui contiennent un pus très-blanc ou une matière 
épaisse semblable à. une substance caséeuse très-fraîche, 
ou à de la crême très-épaisse. Les trompes sont ordinaire- 
ment saines; nous les avons vues aussi enflammées; 
d’autres fois elles étoient épaissies, et elles renfermoient du 


pus dans leur cavité dilatée. Enfin, quand la matrice de- 


venue très-volumineuse occupe tout le pelit bassin, et est 
intimement adhérente aux parois du rectum, à la vessie, 


hs 
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et à tontes les parties contiguës, quelquefois il ne reste au- 

cun vestige des trompes, ni des ovaires, ou bien onyob=- 
serve quelqu’une des altérations que nous venons d’indi- 
quer. ‘ra 


# 


S 5. Lésions des parties voisines. 


É 


Les parties contiguës à la matrice sont ordinairement in- 


dei 
La ba : 


tactes, ou du moins elles ne sont lésées que dans une Me 
petite étendue, lorsque la matrice conserve son volume or- 

dinaire, et qu’elle n’est pas ulcérée dans toute son épais- d 
seur. Mais dans ce dernier cas, de même que lorsque | EP 


matrice a beaucoup augmenté de volume, laltér ation de 
ce viscère propage ses effets pernicieux jusque dans les 
parties voisines : ainsi, quelquefois le tissu cellulaire grais- 
seux placé vers le col de la matrice, acquiert beaucoup de 
volume, devient dense et semblable à du lard, et il offre 
de petites cavités remplies de pus, ou bien il présente des 
ulcérations sur lesquelles s'élèvent des végétations fn 
gueuses et putrides.  Quelquefois l’ulcération pénètre du 
col de la matrice jusque dans la vessie, dont une partie est 
quelquefois aussi squirrheuse et ulcérée dans une plus ou 
moins grande étendue. Quand elle est seulement squir- 
rheuse dans certaines parties, l'issue des urines n’est pas 
toujours libre, et il peut en résulter une énorme distension 
de la vessie. La lésion de la matrice se propage plus sou - 
vent au rectum qu'à la vessie. On voit alors l’ulcération 
cancéreuse pénétrer par une ou plusieurs ouvertures, de la 
matrice ou du vagin dans le rectum, dont la partie cor- 
respondanteest alors épaissie, dense, squirrheuse et ulcérée 
dans une certaine étendue. 

Le vagin est souvent intact lorsque l’ulcère n’occupe que 
la cavité du corps de la matrice; mais si l’ulcération oc- 
cupe l’orifice de l'utérus, ou toute l'étendue de ce viscère, 


CANCER DE LA MATRICE. 25 


Ne 


bis le vagin est souvent épaissi et recouvert d’une sorte de 
2 . couenne livide et putride qui peut être séparée de dessus 
_ la membrane du vagin; d’autres fois cette membrane est 
lcérée, rouge ou livide, et quelquefois sèche, rugueuse et 
comme grillée ou rissolée. Nous l'avons vue aussi transformée 
‘dans quelques endroits en dégénération cancéreuse comme 
lardacée. Enfin dans quelques cas, le vagin, d’ailleurs in- 
tact, présente de petites lacunes qui paroissent être des 
# cryptes muqueux. Dans les divers cas dont nous venons de 
| parler, le vagin n’est communément affecté que dans sa 
partie supérieure, et il est sain près de la vulve. 

La tunique péritonéale de la matrice participe très-ra- 
rement à la lésion de ce viscère; et elle n’est altérée que 
que lorsquewla matrice affre quelque portion transformée 
dans toute son épaisseur en escarre putride ou totalement 
détruite : alors quelquefois le péritoine est rouge, et il n’est 
pas même rare qu’il soit lésé dans une étendue très-consi- 
dérable; ce qui produit une péritonite chronique avec 
épanchement de pus ichoreux, très-fétide ettrès-abondant, 
dans lequel nagent des flocons albumineux. 

Nous n’avons pas vu dans le cancer de la matrice l’en- 
gorgement des glandes inguinales; il est cependant pro- 
bable qu'il a lieu quelquefois, car il en est parlé dans quel- 
ques auteurs modernes. 


S6. État des diverses parties du corps chez les sujets rs d’un 
cancer ulcéré à la matrice. 


Comme dans toutes les affections profondes des viscères 
qui sont accompagnées de marasme, on trouve à la suite des 
ulcères de la matrice tous les solides flasques et privés d’une 
partie de leur ressort; les os sont très-fragiles, surtout lorsque 
les malades avoient atteint un âge avancé; mais ils ne le 
sont pas plus que dans les autres maladies qui ont duré le 
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même temps. Les muscles sont peu colorés et ils sont réduits 
à un petit volume; la graisse a presque totalement disparu 
et celle qui reste est jaunâtre; le foie est gras chez quelques 


sujets, les vaisseaux sanguins sont presque vides, et tous. 
viscères qui ne sont point lésés d’ailleurs sont décolorés e 
dans un état d’atonie remarquable; aussi la plupart des ca- 
davres ne présentent presque point cette rigidité qu'on à 
regardée comme un signe de mort, et leurs membres con- 
servent une flexibilité étonnante, ou bien ils acquièrent 
cette flexibilité avec une inconcevable facilité. 


- ARTICLE IV. 
Maladies qui peuvent simuler le cancer de la matrice. 


Nous ayons vu que le cancer de la matrice offroit trois 
degrés. Lorsque le premier degré commence, la santé paroît 
souvent parfaite; fréquemment on ne reconnoît encore au- 
cune ulcération à la matrice, soit qu'il n’y en ait point, soit 
qu'on ne puisse pas la découvrir; mais dans la suite on trouve 
souyent la dégénération organique bien évidente, quoique 
la malade ne paroisse d’ailleurs avoir qu’une indisposition 
assez légère. | 

Dans le deuxième degré, on touche souvent l’ulcération, 
et il y a un éconlement ichoreux ou sanieux; l’état général 
de la malade commence à s’altérer. 

Dansle troisième degré.outre l'écoulement et l’ulcération, 
il y a encore un état de cachexie et souyent une fièvre hec- 
tique. 

Diverses maladies peuvent simuler le cancer de la matrice 
dans ses divers degrés, et comme il est important de ne pas 
se tromper dans le diagnostic, où ne sauroit trop avoir pré- 
sentes à l'esprit les maladies qui pourroient dans divers cas 
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induireenerreursur e caractère de la maladie pour laquelle 
_ on est consulté. 

#4 Ces maladies qui peuvent être confondues avec le cancer 
4 la matrice sont : 
: 1° Les flueurs blanches. 
2° Les dérangemens des règles. 
9° Les écoulemens utérins qui succèdent aux couches. 
4° L’allongement du col de la matrice. 
5° L'augmentation du volume de son corps. 
" 6° L'inflammation chronique de la matrice. 
n° L’ulcération non cancéreuse de la matrice. 
y 8° Les corps fibreux de la matrice. 
9° Les polypes de la matrice. 


_ 


a. Les flueurs blanches. 


Il arrive quelquefois que les flueurs blanches deviennent 
si abondantes et qu’elles sont accompagnées de symptômes 
si pénibles, soit du côté du vagin, soit du côté de lamatrice , 
qu’il est assez difficile de distinguer si la maladie est le sim- 
ple résultat d’une sécrétion viciée,' ou si elle tient à une lé- 

- gèreulcération de la matrice. En effet, les malades éprouvent 
des cuissons, des démangeaisons et des élancemens dans le 
vagin et surtout dans la matrice; elles comparent quelque- 
fois ces élancemens à des coups de canifs, et sien même 
temps elles sont sujettes à des règles trop abondantes, à des 
douleurs abdominales et lombaires, etc., il est quelquefois 
aisé de se tromper d'autant mieux que la plupart de ces 
femmes ont le museau de tanche un peu mollasse et l'ori- 
fice de la matrice souvent bâillant etirrégulier. Ce n’est que 
par l'effet des médicamens et à l’aide du temps qu’on par- 
vient à distinguer cette maladie, d'avec les ulcérations de 
la cavité du corps de la matrice. 

Il arrive cependant quelquefois que des femmes qui pen- 
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dant plusieurs années ont éprouvé ces symptômes à diver- 
ses reprises, finissent par être affectées d’un cancer utérin; 
mais cela prouve seulement que cet écoulement ne préserve 
point du cancer, car le nombre de femmes chez lesquelles 
cette funeste maladie se déclare à la suite de ces écoule- 
mens est assez rare, et presque toutes les maladies can- 
céreuses de la matrice se montrent sous leur véritable 
caractère avant de déterminer un écoulement abondant et 
fétide. 


S 2. Les dérangemens des règles. 


Quelquefois les règles qui, jusqu’à ce moment, avoient 
éié régulières et sans orages, deviennent tout-à-coup ora- 
geuses ; elles sont précédées, accompagnées ou suivies de 
douleurs vives et comme lancinantes du côté de la ma- 
trice. Les malades éprouvent en même temps des douleurs 
dans les deux côtés de l'hypogastre ou au milieu de cette 
région; elles éprouvent des douleurs aux lombes et aux 
cuisses, et elles ressentent un poids incommode au fond 
du vagin. 

Ces douleurs se dissipent au bout de quelques jours ; 
elles sont précédées ou suivies d’un écoulement séreux ou 
sanguinolent. Queiquefois elles sont accompagnées d’une 
véritable perte de sang. À chaque mois les orages devien- 
nent plus forts et plus menaçans. 

Il est quelquefois assez difficile de prononcer avec assu- 
rance dans ces sorties de cas, d'autant mieux qu'il n’est 
pas très-rare de voir le cancer utérin débuter de la même 
manière. Mais en touchant le col de la matrice, en faisant 
suivre un régime approprié à cet état, en prescrivant un 
traitement convenable, on ne tarde pas à connoître le véri- 
table caractère de la maladie. Si la matrice est affectée de 
cancer, les symptômes, quoique suspendus pendant un 
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certain temps, reparoissent, et le véritable caractère de la 
maladie devient plus manifeste de jour en jour. 


S. 3. Les écoulemens utérins qui succèdent aux couches. 


Quoiqu'il soit très-rare de voir une maladie cancéreuse 
de l’utérus se développer immédiatement après une cou- 
che, comme cependant la chose n’est pas sans exemple, 

il est important d’être averti à cet égard. 

Il reste quelquefois, à la suite des couches, un écoulement 
qui n’est point encore terminé au bout de deux mois ; tant 
que cet écoulement est indolent et qu’il n’cffre que les 
symptômes ordinaires des lochies ou des flueurs blanches, 
il n’est point inquiétant. Mais quelquefois il est séreux, ou 
ichoreux et fétide, ou même putride. Il est accompagné 
de douleurs utérines, et d’une fréquence inusitée du pouls, 
d’un amaigrissement marqué et d’une décoloration mani- 
feste. Cet écoulement devient quelquefois sanieux ou san- 
guinolent par les causes les plus légères; il est tantôt plus, 
tantôt moins abondant, et toujours fétide. 

En suivant cette maladie avec soin, en examinant la 
matrice avec attention, en prescrivant les médicamens in- 
ternes et les injections convenables, et surtout en ne se 
hâtant point trop de prononcer, on finit par découvrir la 
véritable cause de de ces divers symplômes, et on vient 
souvent à bout de guérir cette maladie lorsqu'elle n’est 
point cancéreuse. Dans ce dernier cas, au bout d’an 
certain temps, l’état du col de la matrice, et J’augmen- 
tation progressive des symptômes, font apercevoir d’une 
manière évidente la nature de la maladie. 
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S 4. L’allongement du col de la matrice. 
\ 

L’allongement du col de la matrice qu’on a pris quelque- 
fois pour un prolapsus de ce viscère, peut encore être pris 
pour une tuméfaction cancéreuse lorsqu'il est accompa- 
gné d’un catarrhe utérin qui détermine des flueurs blanches 
fétides et de vives douleurs. Il est à souhaiter que M. le 
professeur Lallemant, qui le premier a reconnu cet état 
particulier du col de l'utérus, se décide à publier ses pré- 
cieuses observations. En altendant, il suffit de se rappeler 
que le cancer utérin n’allonge pas le col de la matrice; il 
paroît plutôt le raccourcir. Le contour de l’orifice devient 
plus dur, plus inégal, plus irrégulier dans le cancer; il 
conserve la forme et la consistance ordinaires dans l’alon- 
gement du col de la matrice, état particulier dont il est 
fait mention dans l’Anatomie de Bichat (1). 


S. 5. L’augmentation de volume de la matrice. 


Tout le corps de la matrice peut augmenter uniformé- 
ment de volume et devenir même plus dense que dans l'é- 
tat naturel, sans déterminer aucun dérangement dans la 
Santé. Cette affection est extrêmement rare. Dans un cas 
où cette lésion existoit, la matrice, dont le volume étoit 
près de quatre fois plus considérable que dans l’état natu- 
rel, formoit une tumeur dont on dislinguoit l'extrémité 
supérieure. Dans le bassin , derrière le pubis, le col de la 
matrice étoit plus volumineux aussi que dans l'état natu- 
rel, mais sans aucune déformation. La femme qui étoit 
atteinte de cette lésion organique avoit plus de 5o ans, n’é- 


ef 


(1) Anat. de Bichat, tam. 5, préface de M. Roux. 
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toit plus réglée et n’avoit pas de flueurs blanches; elle étoit 
atteinte d’une phthisie pulmonaire à laquelle elle succom- 
ba. En disséquant la matrice, on n’y trouva rien qui res- 
semblât à une dégénération de nature cancéreuse. Le tissu 
dé la matrice, très-ferme, avoit un aspect assez analogue à 
celhi des corps fibreux qui sont blancs et fort durs, sans 
êtré encore cartilagineux ni ossifiés dans aucun point 
( Voyez ci-après n°9 ). 

Baillie a parlé de cette augmentation du volume de la ma- 
trice (Anat. pathol., ch. xx1, sect. 3.), il lui donne le nom 
d’accroissement squirrheux. Il dit avoir vu dans cette mala- 
die la matrice aussi grosse qu’au sixième mois de la grossesse. 
Il reconnoît que cette dégénéralion n’est pas de la même 
nature que celle qui produit les ulcères de la matrice. Il dé- 
crit le tissu de cet organe ainsi augmenté de volume à peu 
près de même qu’il décrit les corps fibreux , dansla section 
18°, sous e nom de tubercules de la matrice, et cependant 
il assure que cet accroissement de volume de la matrice 
constitue un squirrhe semblable à celui des autres parties 
du corps. Comme cette lésion nous a offert la même struc- 
ture que les corps fibreux , nous pensons qu’elle est de 
la même nature. Or, les corps fibreux, comme on le verra 
bientôt ($ 8), ne présentent pas la même structure que là 
base endurcie du cancer ulcéré des mamelles. 

* 


S 6. L'inflammation chronique de la matrice. 


Quand linflammation de la matrice est aiguë, la vio- 
lence des symplômes et la rapidité de la marche de la 
maladie ne permettent pas de la confondre avec le cancer 
de l'utérus. 

Mais il n’en est pas de même de l’inflammation chro- 
nique de ce viscère. 

Celte icflammation, qui est bien moins rare qu'on ne 
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l'imogine, détermine presque toujours les symptômes du 
cancer utérin. Elle guérit quelquefois après plusieurs mois 
ou même après plusieurs années de durée. Mais elle est 
sujette à reparoître, et sa durée est indéterminée. 

L’inflammation chronique de la matrice peut suivre une 
marche extrêmement lente; elle ne produit quelquefois 
aucun changement notable dans la régularité de la mens- 
truation, et elle n’est pas toujours accompagnée de flueurs 
blanches. 

Toujours ‘elle augmente le volume de la matrice ou de 
quelqu’une desortions de ce viscère, et lorsqu'on com- 
prime la partietuméfiée, on y excite des douleurs quelque- 
fois insupportables. 

Lorsque l’inflammation occupe le col ou une portion du 
col de la matrice, la partie enflammée est plus molle, plus 
volumineuse, et quelquefois manifestement plus chaude 
que dans l’état naturel. Lorsqu'on la comprime, elle ré- 
siste moins que les parties de la matrice non enflammées, 
et on y excite une douleur manifeste. Le col de la matrice, 
gonflé par cette inflammation, est assez uni, et lors même 
qu’on y sent des portions endurcies, elles sont placées au- 
dessous de la surface ; elles sont quelquefois à plus de deux 
lignes de profondeur. É 

Dans cette maladie, la partie inférieure du vagin ne 
devient point inégale, un peu boursoufflée et d’une dureté 
remarquable, comme dans presque tous les cas de cancer 
utérin parvenu au deuxième degré. 

Quand toute la matrice est le siége de l’inflammation , 
en la touchant du côté du col en même temps que l’on 


_ presse doucement les parois de l’hypogastre , on reconnoît 


quelquefois l’augmentation de son volume. La pression de 
l’'hypogastre y excite des douleurs plus ou moins vives. 
Ordinairement on détermine aussi des'douleurs en pressant 
l’un ou l’autre des côtes de l’hypogastre ou même les ré- 
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gions iliaques. Cependant lorsque l’inflammation est plus 
marquée d'un côté de la matrice que de l'autre, on ne 
détermine quelquefois des douleurs que d’un seul côté. 

Les malades éprouvent quelquefois une pesanteur ha- 
bituelle au fond du vagin, et quelquefois elles ont des en- 
vies continuelles d’aller à la selle , qui ne sont déterminées 
que par la compression que la matrice exerce sur le rec- 
tum. 

Ce sentiment de pesanteur n’est point habituel, mais il » 
revient de temps à autre et persiste plus ou moins de temps. 

Quand l’inflammation augmente, ily a souvent des dou- 
leurs dans les lombes et dans les cuisses, de même que 
dans la région hypogastrique. Mais ces duulcurs se miti- 
gent beaucoup ou disparoissent complètement lorsque l’in- 
flammation diminue. 

Cette maladie ne détermine ni fièvre habituelle, ni 
amaigrissement , ni décoloration , ni aucun des autres 
effets généraux qu’occasionnent les maladies cancéreuses 
et les autres maladies organiques qui tendent à détruire le 
viscère dans lequel elles ont leur siège. 
.. Comme toutes les autres plegmasies chroniques, celle-ci 
est quelquefois exaspérée par le repos, par les émolliens, 
par les médicamens débilitans , tandis que souvent elle est 
diminuée ou guérie par l’exercice, par les amers, les to- 
niques, les eaux sulfureuses , etc., etc. Mais on sent qu’il 
faut varier l'emploi des médicamens selon les circonstances, 
et quelquefois les alterner; cesser quelquefois les excitans 
ou les toniques pour recourir aux narcotiques où aux 
émolliens, etc.; en un mot, il faut traiter cette maladie 
comme toutes les autres phlegmasies chroniques. 

Nous avons cru qu’il étoit important de parler ici de cette 
phlegmasie qu’on a souvent prise pour un squirrbe ou pour 
un cancer commençant, et comme on vient souvent à bout 
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de la guérir, on se persuade qu’on a guéri un squirrhe ou 
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un cancer. Albertini (1) avoit fait résoudre par l'usage in- 
terne du petit-chêne, sans application extérieure, une tu- 
meur de la matrice, qui paroissoit squirrheuse au tou- 
cher. Il est visible que cette tumeur étoit le résultat d’une 
phlegmasie chronique. Morgagni soupçonne que cet 
engorgement tenoit à une fluxion goutteuse, portée des 
articulations sur la matrice, et il pense que c’est par sa 
propriété contre la goutte que le petit-chêne a guéri cette 
tumeur. 

Nous avons vu aussi cette maladie chez diverses malades 
dont quelques-unes avoiént eu précédemment des dou- 
leurs articulaires, ou des douleurs vagues. Mais il en est 
d’autres qui ont une phlegmasie chronique de la matrice 
sans avoir eu auparavant aucune maladie dont l’inflamma- 
tion de la matrice paroisse le résultat. 

“Nous avons traité cette maladie avec succès, et nous ne 
Vavons pas vue déterminer l’ulcération cancéreuse de la 
matrice. | 

Comme la phlegmasie est quelquefois presque indolente, 
et que d’autres fois elle produit une induration notable du 
col de l’utérus avec plusieurs symptômes analogues à ceux 
du cancer de la matrice , nous sommes persuadés qu’on a 
souvent pris pour des cas de cancer ou de squirrhe des af- 
fections qui n'étaient qu’une phlegmasie de l'utérus. Voyez 
ce que nous dirons à cet égard; quatrième partie, oxide d’or. 


$ 7. L’ulcération non cancéreuse de la matrice. 


Divers exemples prouvent l'existence de certaines ulcé- 
rations de la matrice qui ne sont pas liées à une dégénéra- 


Y 


tion cancéreuse, Ces ulcérations tiennent tantôt à une 
cause interne, telle que la syphilis et les scrophules, etc., 
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CANCER DE LA MATRICE. 0 
x 


tantôt à une cause externe. Dans tous ces cas, l'ulcère 
peut offrir la plupart des symptômes du cancer de la ma- 
trice. ji 

On distingue l’ulcère non cancéreux par la manière dont 
la maladie a commencé, par la matière de la suppuration, 
par l’état général de la malade, par l’état non squirrheux 
du siége de l’ulcération, et plus ordinairement encore par 
l'effet des moyens curatifs et par l'issue de la maladie. 

-On trouve dans Morgagni (ep. 47, n°4), qu’une fillé 
de 14 ans qui n'’offroit point encore les signes de la pu- 
berté, avoit à la face interne de la matrice une large 
ulcération scrophuleuse où tuberculeuse, et en même 
temps plusieurs dégénérations tuberculeuses dans l’abdo- 
men. Il auroit été possible que cette maladie, traitée dès 
le principe; par les moyens propres aux scrophules, se fût 
terminée par la guérison. | 

On a vu guérir des ulcères de la matrice produits par 
une cause externe et entretenus par un état de fluxion 
antécédente vers ce viscère. J’en rapporterai ici un exemple 
frappant. 

Une femme, âgée de 36 ans , que je traitois depuis plus 
de six mois, avoit une phlegmasie chronique de la matrice 
qui duroït depuis trois ans, et qui avoit été prise pour un 
squirrhe de cet organe prêt à dégénérer en ulcère cancé - 
reux. Cette femme devint enceinte au mo ment où le col 
de la matrice étoit presque totalément désenflé. Au second 
mois de la grossesse un accident ayant déterminé l’avorte- 
ment, il y eut une hémorrhagie abondante. Une autre 
femme imagina de boucher l’crifice de la matrice avec un 
petit morceau de bois, et elle y occasionn a des douleurs si 
_ violentes que la malade ne put le supporter. Je fus appelé 
quelques jours après. Tout le col de la matrice étoit extré- 
mement enflé, plus chaud que dans l’état naturel, et un 


peu plus mou. La moindre pression y déterminoit de vio- 


36 CANCER DE LA MATRICE. 


lentes douleurs. Malgré l'emploi des divers moyens qui pa- 
roissoient convenables, cette maladie se prolongea, et en- 
viron deux mois après la fausse-couche, le gonflement du 
col de la matrice ayant diminué, j'examinai l’orifice de 
l'utérus, par où il sortoit chaque jour une certaine quan- 
tité de matière un peu sanguinolente et purulente. J’y 
trouvai unc ulcération plus large que l’ongle du pouce. 
Un chirurgien célèbre qui fut consulté trouva la même ul- 
cération, et regarda la maladie comme un cancer ulcéré. 
Un mois après cette époque la maladie subsistoit. encore. 
La malade avoit extrèémement maigri. Elle avoit eu une 
hémorrhagie utérine abondante. Elle éprouvoit une in- 
somnie habituelle, des douleurs vives dans l’hypogastre, 
dans les reins , les hanches et les cuisses; et en outre elle 
ressentoit fréquemment des-élancemens douloureux au col 
dela matrice. Le pouls étoit petit etfréquent, la peau blême 
et terreuse ; et la malade ne pouvoit point quitterle lit par 
suite de la débilité universelle, et surtout parce qu’elle 
éprouvoit des hémorrhagies ulérines toutes les fois qu’elle 
vouloit se lever. 

Je prescrivis l’asage intérieur dn quinquina-en décoc- 
tion, la boisson d’eau de riz édulcorée avec le syrop de 
grande consoude, une application constante de fomenta- 
tions émollientes sur l'abdomen. Desinjections journalières 
et répétées cinq à six fois par jour pendant dix à quinze 
minutes à chaque fois, et en variant le liquide de l'injection 
qui étoit tantôt une décoction de têtes de pavot, tantôt une 
décoction de bistorte et quelquefois même de quinquina, 
d’autres fois une décoction de morelle et de jusquiame etc. 

A l’aide de ces moyens et d’un régime analeptique les 
accidens se calmèrent peu à peu, et: au bout d'environ 
deux mois, c’est-à-dire cinq mois après la fausse-couche, 
la malade étoit parfaitement rétabiie, Il n’y avoit plus de 
douleurs, il ne restoit point d’ulcération au col de la ma- 
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trice, et depuis six ans, c’est-à-dire depuis le mois de sep- 
tembre 1806 , la malade n’a plus eu la moindre apparence 
d’ulcération à la matrice. Elle est réglée avec régularité et 
n’a point de flueurs blanches. Il est cependant resté une 
petite dureté à l’orifice de la matrice, et le col de ce vis- 
cère est tout-à-fait porté en arrière depuis la guérison de 
cette ulcération et de la phlegmasie chronique qui l’avoit 
précédée et qui l'accompagnoit. 

Si déjà à cette époque je n’avois pas distingué avec soin 
lessquirrhe de la matrice, de la phlegmasie chronique de 
cet organe, et les ulcères non cancéreux, j’aurois sans 
doute cru avoir obtenu la guérison d’un cancer ulcéré de 
la matrice, et j'en aurois conclu que ces cancers ne sont 
point incurables. 

Du reste, la guérison de cet ulcère n'a rien qui doive 
surprendre, puisqu'on voit guérir assez souvent la déchi- 
rure du col de la matrice à la suite de certains accouche- 
mens laborieux , et la plaie bien autrement considérable 
qui résulte de l'opération césarienne: Lorsque l’ulcère de la 
mairice est produit par le virus syphilitique, il n’est pas 
non plus incurable. M. Cullerier a guéri par l'usage du 
mercure des ulcères vénériens du col de.la matrice qui 
duroient-depuis plusieurs années et qui avoient déterminé 
plusieurs symplômes des ulctres cancéreux (expos. des 
sympt. dela malad. vén. par M. Lagneau, 3° édit., p. 380 ). 
De pareils faits ne suffisent-ils pas pour expliquer la plu- 
part des guérisons du cancer de la matrice qu’on trouve 
dans les auteurs ; et ne confirment-ils pas ce que l’exacto 
observation nous apprend de l’incurabilité des ulcères 
cancéreux ? 


S 8. Les corps fibreux de la matrice. 


Les corps fibreux de la matrice ont été confondus avec 
le squirrhe: par la plupart des auteurs. Leur structure in- 
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time (Introd., ch. 2, S 5 ) diffère totalement de celle de 
la dégénérescence cancéreuse (Tntrod., chap. 2, 1.).1Il 
est utile de les connoitré avec exactitude pour les distin= 
guer des tumeurs squirrheuses. Souvent ils n’occasionnent 
pas le plus léger dérangement de la santé ; quelquefois ils 
donnent lieu à des hémorrhagies, à des flueurs blanches.,étc. 
Mais ils ne déterminent dans aucun cas les ba ps 4 de 
la cachexie cancéreuse. 

Les corps fibreux de la matrice sont des productions 
accidentelles , de nature fibreuse, de forme sphéroïde , 
oyoïde, anguleuse, etc., développées et en quelque sorte 
enchatonnées dans le tissu de la matrice, Leur volume varie 
depuis celui d’une lentille jusqu’à celui du poing et même 
de la tête d’un homme. Ils se présentent dans trois états 
qui sont autant de degrés'différens de la même substance, 
d’abord fibreuse et charnue, puis fibro-cartilagineuse, et 
-enfin osseuse. Quand ils sont encore charnus, et, moûs 
comme de la chair musculaire , ils sont rouges; ils 
sont anes , gris ou jaunâtres s’ils sont déjà aussi fer- 
mes que le tissu naturel de la matrice. [is sont presque 
toujours divisés en plusieurs lobes. Leur tissu intime est 
formé par des fibres distinctes, disposées en faisceaux, con- 
tournées en toute sorte de sens et entremélées d’une ma- 
nière inextricable dans divers points un peu plus denses. 
IL ÿ a entre les fibres un tissu cellulaire très-serré, et sou- 
vent aussi des vaisseaux sanguins. Quand les corps fibreux 
passent à l’état fibro-cartilagineux , les points qui étoient 
les plus denses subissent les premiers cette transformation 
qui gagne insensiblement les autres parties. Les mêmes 
points denses sont aussi les premiers à s’ossifiér quand le 
corps fibreux arrive à l’état osseux; ce corps acquiert alors 
une grande dureté et il devient très-pesant. On trouve 
quelquefois dans la même matrice des corps fibreux dans 
les trois états que nous venons d'indiquer. Ceux quires- 
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tent long-temps à l’état charnu deviennent les plus volu- 
mineux. On en a vu qui avoient pris un accroissement 

énorme. Les corps fibreux peuvent occuper trois siéges 
différens. Les uns sont dans le tissu fibreux de la matrice, 
les autres entre ce tissu et la tunique péritonéale; il en est 
enfin qui sont situés entre le tissu fibreux et la surface qui 
est regardée comme une membrane muqueuse. 

Lorsqu'ils sont nombreux ou volumineux, ils déforment 
tout-à-fait le corps de la matrice. Quand ils deviennent 
aussi gros que la tète d’un homme, ils agrandissent ce 
viscère dans tous les sens et dilatent considérablement sa 
cavité. Li # 

Il ne se développe peut-être jamais de corps fibreux 
dans la matrice, avant l’âge de 30 ans. Après cet âge, ils 
sont très-fréquens ; mais quand ils restent fort petits, ce 
qui est très-commun, ils ne déterminent aucun accident, 
et ce n’est qu’en disséquant la matrice après la mort qu’on 
découvre leur existence. Le célibat paroît favoriser leur 
développement et leur accroissement. Les femmes qui ont 
eu peu d’enfans y sontaussi plus sujettes que les autres. Les 
corps fibreux ne sont point dangereux par eux-mêmes. Ils 
peuvent le devenir lorsqu’à raison de leur volume ou de 
leur siége, ils dérangent les règles, excitent des flux uté- 
rins, compriment trop fortement la vessie ou le rec- 
tum , eic. 0 

Signes et traitement de cette maladie. Les femmes qui ont 
un corps fibreux saillant dans la cavité de la matrice et qui sont 
encorerégléeséprouvent des irrégularités dans la menstrua- 
tion, des ménorrhagies chroniques, des flueurs blanches 
abondantes, etc. Quelques-unes ont des douleurs dans le 
bassin , les lombes et les cuisses ; à la longue leur teint de- 
vient pâle chlorotique, leurs chairs flasques, etc. Si on ne 
remédie point. à ces accidens, la malade succombe dans 
un état de foiblesse, de päleur et de bouffissure, souvent 
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accompagné d’hydropisie partielle ou générale. Ce n’est 
que le toucher qui peut fournir le signe pathognomonique 
de cette maladie. S'il y a dans la matrice un corps fibreux_ 
pédiculé, celui-ci élargit tôt ou tard l’orifice utérin, vient 
former une saillie ; c'est alors un polype fibreux. Le doigt 
introduit dans le vagin fait reconnoiïtre son existence , et 
l’on procède sans ‘délai à l’extirpation de ce corps acciden- 
tel. Si le corps fibreux n’est pas pédiculé, le toucher ne fait 


. nd L4 . < LE 
apercevoir aucune altération notable ducol dela matrice,ou 


bien il n’y fait découvrir qu’une surte d’applatissement,;'on 
ne peut alorsreconnoitre avec certitude l’existence du corps 
fibreux qu'après la mort. Quand on parviendrait à lerecon- 
moître pendant la vie on ne pourroit pas sauver la malade, 
puisque ce corps ne pourroit pas être enlevé. Au reste, dans 

vers cas, il se passe plus d’une année entre les premiers 
accidens, et l’époque où le corps fibreux pédiculé commence 
à élargir l’orifice de la matrice. Ainsi toutes les fois qu’on a 
des raisons de soupconner l'existence d’un polype fibreux, 


il faut réitérer le toucher au moins tons les mois. Il n’y a 


aucun moyen infaillible pour distinguer avant l’extirpation 
du polype de quelle nature ilest ; mais cela est pen im- 
portant, puisqu'il faut toujours l’opérer, lors même qu’il se- 
roit ou muqueux où cancéreux, etc. 

Les corps fibreux pédiculés à ‘la surface péritonéale de la ma- 
trice ne peuvent pas être découverts quand ils sont pelits. 
S'ils deviennent considérables , ils gènent les parties voi- 
sines, et produisent un malaise dans toute la région hypo- 
gastrique. Dès qu’ils ont acquis le volume du poing ou un 
volume plus considérable , on les découvre facilement en 
palpant avec attentivn le bas-ventre , parce qu’ils forment 
une tumeur plus ou moins considérable , non douloureuse 

ar la pression, tantôt enfoncée dans le bassin , tantôt 
saillante dans le milieu de la région hypogastrique, ou si- 
tuée dans l’une ou l’autre des régions iliaques. S'il æ’y a 
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point d'autre lésion organique de l'utérus, les règles n’é- 
prouvent aucun changement, et les autres fonctions de la 
matrice ne sont point lésées lorsque la tumeur a cessé de 
grossir. Le sentiment de gêne que les malades avoient res- 
senli jusques là dans les envirous de la matrice s’efface par 
degrés et finit par disparoître. Cette maladie n’abrège point 
la vie ; elle n’exige d’autre traitement que l’usage des 
moyens capables de remédier à lirritation que le corps 
fibreux produit mécaniquement sur les parties voisines , à 
mesure qu'il augmente de volume. Qu:nd la tumeur a ces- 
sé de grossir il suffit que les malades évitent les fortes sé- 
cousses, et les grossesses. " F 

Les corps fibreux renfermés dans le tissu propre des parois 
de la matrice ne présentent pas toujours les mêmes ap- 
parences. S'ils sont situés à) la surface du museau de 
tanche , on les reconnoît facilement, pourvu qu'ils éga- 
lent le volume d’un pois ou d’une noisette, parce qu'ils 
forment une tumeur dure , renitente, indolente , qui fait 
une saillie dans le vagin. Mais lursque ces mêmes. corps 
ont leur siége plus profondément dans le col de Ja Haute 
ou dans le tissu propre des parois du corps de ce viscère;, 
rien ne décèle leur existence s'ils sont peu volumineux. 
Ils peuvent grossir insensiblement et acquérir le volume 
d’un œuf de cane ou même du poing sans produire aucun 
désordre sensible, pourvu qu’ils ne fassent pas trop agran- 
dir la cavité de la matrice. Ce dernier accident est même 
peu dangereux après l’âge critique ; il détermine seulement 
dans quelques cas une gène très-légère dans le bassin, ou 
le retour de deux ou trois périodes menstruelles. Mais la 
plupart des femmes encore réglées, chez lesquelles il se 
forme dans le tissu propre des parois de la matrice un corps 
fibreux d’un volume considérable, sont prises de temps à 
autre de ménorrhagies plus ou moins abondantes, j jusqu'à 
ce que la cavité de la matrice cesse de s’élargir. Il y a quel- 
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quefois des flueurs blanches ou un écoulement sanguinolent 
entre les époques du retour des règles. Quelques-unes de 
ces malades peuvent devenir grosses ; il en est qui ne mai- 
grissent point et ne perdent pas leurs couleurs ; quelques 
autres maigrissent sans pâlir. Un certain nombre devien- 
nent blèmes et paraissent chlorotiques. Elles éprouvent 
une gêne notable dans le bassin, les lombes et les cuisses; 
au bout d’un intervalle qui varie de quelques mois à qua- 
tre ou cinq années, la menstruation redevient régulière ou 
cesse tout-à-fait selon l’âge des malades , et la santé se ré- 
tablit. En palpant le ventre, si ces corps fibreux sont un 
peu volumineux, on découvre à l’hypogastre une tumeur 
plus ou moins considérable. En introduisant un doigt 
dans le vagin , on juge avec facilité du volume de la tumeur 
comprise entre le doigt qui touche l’orifice de la matrice 
et la main qui comprime l’hypogastre. En repoussant 
en haut le col de la matrice, on sent du côté de l’ab- 
domen le mouvement communiqué à la matrice ; et si 
du côté de l'hypogastre on communique à la tumeur un 
mouvement de gauche à droite, on sent au museau de 
tanche le même mouvement de droite à gauche; de 
sorte qu’on reconnoît facilement que la tumeur et la ma- 
trice forment une même masse. Le col de la matrice est 
tantôt intact, tantôt presque SU souvent il n’est 
que légèrement déformé. Si la tumeur est trop grosse, il 
est relevé comme dans une grossesse de six mois. J'ai va la 
tumeur tellement volumineuse qu’elle remontoit au-dessus 
du nombril: Le traitement se réduit à prévenir et à com- 
battre le dérangement des fonctions utérines. La saignée 
prévient la ménorrhagie ou la combat. Le repos absolu est 
nécessaire lorsqu'il y a des pertes ou des règles trop pro- 
longées. On combat la cachexie séreuse à l’aide du kin&, 
des amers ; des antiscorbutiques et d’un régime analytique. 
La grossesse a les plus graves inconvéniens , l'enfant court 
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le plus grand danger, et la mère est presque vouée à une 
mort inévitable, à cause des hémorrhagies qui suivent or- 
dinairement les couches dans ces sortes de cas. Ces mala- 
des doivent donc renoncer au désir de devenir mères. 

Parallèle des tumeurs fibreuses de la matrice et du cancer 
de cet organe. | SN 

Il n°y a aucun rapport essentiel entre la structure intime 
des tissus cancéreux et celle des corps fibreux de la ma- 
trice. Au lieu d’être formés comme les squirrhes { Introd., 
chap. 2, art. 1) par un tissu particulier et spécial , lardacé, 
celluleux , luisant, demi-transparent, etc., les corps fi- 
breux sont formés par un tissu composé de filamens et de 
faisceaux fibreux ( Introd. , chap. 2, $ 4. ) analogues aux 
tissus musculaires , fibro-cartilagineux ou osseux; au lieu 
de se ramollir comme les squirrhes, les corps fibreux se 
durcissent jusqu’à s’ossifier. Nous ajouterons que parmi les 
nombreux exemples de cancer de la matrice qui se sont 
offerts à nous, il n’en est aucun dans lequel l’origine de 
l’ulcère cancéreux pût être rapportée à la dégénération d’un 
corps fibreux de la matrice. D’après tous ces détails on voit 
que la tuméfaction considérable et indolente d’une des 
portions de la matrice, ou de tout le corps de cet organe, 
n'est pas le signe d'une maladie squirrheuse, susceptible 
de former un ulcère cancéreux; 2° que les tumeurs très- 
dures et indolentes qui font saillie au col de la matrice, 
ou à l’orifice utérin, ne sont pas le principe du cancer de la 
matrice, mais pour l’ordinaire des corps fibreux qui peu- 
vent être extirpés avec succès quand ils sont pédicules; 
3° que les auteurs qui ont regardé les tumeurs fibreuses de 
la matrice comme le premier degré du cancer utérin n’a- 
voient pas des notions assez précises sur la nature de ces 
deux maladies ( Voyez dans le Dict. des sciences médicales 
l'article corps fibreux , S xxvin ). 
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S9. Les polypes de la mairice. 


. Les polypes utérins qui souvent ne sont autre chose que 
des corps fibreux, ne se présentent pas toujours à l’orifice 
de la matrice de manière à ce qu’on puisse les reconnoître 
par le toucher : lorsqu'ils restent enfermés dans la matrice 
et qu’ils distendent jusqu’à un certain point ou qu'ils irri- 
tent la cavité de ce viscère , ils déterminent des ménor- 
rhagies chroniques, des écoulemens de diverse nature et 
quelquefois une altération du museau de tanche qui peut 
être prise pour un ulcère cancéreux. L'état plus lisse, plus 
mou du museau de tanche, le baillerhent plus ou moins 
prononcé et toujours sans induration de l’orifice utérin, 
indiquent l’absence de la dégénération cancéreuse; et dans 
les cas douteux, en pratiquant de nouveau le toucher tous 
les mois , on finit presque toujours par obtenir les notions 
dont on avoit besoin. Quand la maladie est un polypé, ce- 
lui-ci finit quelquefois par dilater l’orifice de la matrice et 
par franchir le col utérin. Il est alors facile à reconnoître, 
d’autres fois sans franchir l’orifice utérin ; il le dilate assez 
pour ne plus laisser d'incertitude sur la nature de la mala- 
die. Au reste, quand les polypes ne sont pas opérables , ils 
se terminent par la mort, comme les ulcères cancéreux de 
l'utérus. Quand ils peuvent être extirpés , les malades gué- 
rissent assez facilement, excepté dans le cas où le polype 
est nature cancéreuse, ce qui est très-rare, comme on le 
verra chap. xxxiv, art. 3, lorsque nous donnerons l’histoire 
des polypes cancéreux de la matrice. 


0" ARTICLE V. 
Fi Diagnostic du cancer de la matrice. “s 
À 
Le diagnostic du cancer de la matrice paroît d'autant 
plus difficile qu’on a étudié avec plus de soin les diver- 


+ CANCER DE LA MATRICE. 45 
ses maladies dont nous avons esquissé le tableau dans l’ar- 
ticle précédent. Toutes peuvent en imposer au praticien ; 
aussi ne sauroit-on apporter trop d'attention dans l’examen 
des maladies de la matrice. 

A-t-on sous les yeux une maladie chronique de cet or- 
gane, qui présente quelque obscurité ; il faut se rappeler 
d’un côté les nombreuses variétés du cancer utérin (art. à° 
et art. 2 ), et de l’autre, les caractères distinctifs de toutes 
les sortes de maladies de matrice qui ressemblent plus ou 
moins par leurs symptômes aux cancers de la matrice 
( art. 1v). On procédera ensuite à l’examen de tous les 
signes, et de toutes les circonstances qui peuvent éclai- 
rer sur le caractère de la maladie qu'on a sous les yeux. Il 
faut toujours avoir présentes à l'esprit les remarques sui- 
vantes. 

1° La tuméfaction de là matrice précède bien rarement 
le cancer de cet organe. 2° Les tumeurs hypogastriques ne 
sont presque jamais des principes du cancer utérin. 3° La 
plupart des cancers utérins commencent par une légère 
ulcération. du col de la matrice. 4° Le cancer utérin est un 
cancer rongeant et non un cancer squirrheux ( 1'° partie , 
chap. 2, art. 2. ). 5° Les désirs de Vénus peuvent coexister 
avec un cancer uüutérin. Donnons quelques développemens 
à ces diverses remarques. 

1° On ne voit presque jamais le cancer de la matrice se 
développer à la suite de l’inflammation, soit aiguë, soit 
chronique de cet organe ( art. 4, S6). À la vérité, en 
lisant la plupart des auteurs qui ont parlé du cancer utérin, 
on seroit porté à croire que cette maladie succède toujours 
à un squirrhe plus ou moins étendu, et que rien n *est plus 
. Commun que les squirrhes volumineux de la matrice. Cela | 
tient à ce que le ‘cancer de la matrice étoit assimilé au 
cancer du sein ,.et par conséquent on le croyoit précédé 
d’une tumeur squirrheuse : on étoit confirmé dans cette 
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manière de voir, parce que des Het très-célèbres 
avoient trouvé dans cet organe des corps dürs et volumineux 
qu'ils prenoient pour des squirrhes , destinés à devenir le 
principe des ulcérations cancéreuses de la matrice. Mais les 
prétendus squirrhes sont des corps fibreux (art, 1v, S 8), 
et leur nature est totalement différente de celle des tu- 

meurs cancéreuses indolentes. 
2° Les tumeurs qu’on aperçoit quelquefois à lhypo- 
gastre chez des femmes qui éprouvent quelque dérange- 
ment du côté des fonctions utérines sont presque toujours 
des tumeurs formées par les ovaires, par la vessie, ou 
par des corps fibreux ; si elles existent chez des femmes qui 
ont un ulcère cancéreux de la matrice, on doit les regar- 
der comme des complications; si elles ont eu lieu dès l’ap- 
parition des premiers symptômes du cancer utérin, le 
venire présente une très-grosse tumeur ; on peut être cer- 
tain que cela tient à une complication, et plus souvent 
encore à la lésion d’un autre organe. La distension de la 
vessie (1), dont J’urine peut même sortir par régorge- 
ment (2), une tumeur développée dans lé bassin , vu même 
un corps fibreux de la matrice, etc. , peuvent compliquer 
le cancer et être la cause de cette tumeur du ventre qu’on 
auroit bien tort de regarder comme l'effet de la dégénéra- 
tion cancéreuse de la matrice. Nous avons vu ces diverses 
variétés ou plutôt ces épiphénomènes , qui avoient été 
aperçus depuis long-temps, mais par des observateurs qui 
étoient persuadés que la dégénération cancéreuse faisoit 
acquérir souvent à la matrice un volume considérable. Ge 
L' grossit quelquefois pendant la durée de la maladie, 
s’il parvient quel: quefois à acquérir un volume voue 


- (1) Bonet. Sepulcliretum , lib. 5, sect. 36, obs. x, ( x. 
(2) Morgagni. De sedib. et causis morb., Ep. 39, n° 55. 
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dérable, ce n rest que dans les derniers temps de la ma- 
ladie. 

3° Le cancer utériñ occupe presque toujours dans Île 
principe le museau de tanche on le col de la matrice. Il 
commence rarement ailleurs. Morgagni, qui parle de l’in- 
vasion decette maladie dans d’autres parties que le col, ne 
paroît pas avoir été guidé dans cette assertion par des faits 
bien constatés. La seule dissection qu’il rapporte, concer- 
nant le cancer de la matrice, montre que la maladie avoit 
commencé par le col de ce viscère ( Morg., ép. 39, art. 33). 
Néanmoins il arrive quelquefois que le cancer de la ma- 
trice commente dans la cavité du corps de cet organe. 
Nous en avons vu un petit nombre d’exemples. Il paroît 
que d’autres en avoient vu aussi, car il en est fait men- 
tion dans quelques auteurs (1). 

On irouve dans les livres quelques exemples d’ulcérations 
qui n’étoient pas semblables à celles que nous décrivons. 
Mais ces maladies étoient-elles cancéreuses ? Dans ces can- 
cers utérins , qui avoient succédé à des squirrhes, n’y 
avoit-il pas eu erreur de diagnostic ? Nous ne laffirmons 
pas. mais nous le soupconnons, car tous les ulcères uté- 
rins ne sont pas cancéreux ( art. 1v, S 7. ). 

4° J’avois soupconné en 1802 (2) que le cancer de la ma- 
trice ne succédoit pas à un squirrhe étendu de cet organe 
et qu’il commencoit, dans la plupart des cas, par une ulcé- 
ration superficielle, ce qui est le signe caractéristique du 
cancer rongeant { 1" partie, chäp. 2, art. 2.). Toutes les 
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(a) Lieutaud. Hist. anat. méd., lib. 1, obs. 1586, — 5438 F2 
puleh., Gb. 5 , sect. 56, obs. x, ai Morgagni. Ep. 47, n° 36 ex 
Hof ann. D 

(2) Journ. de méd. chir. et pharm., par MM. Gorvisart Leroux et 
Boyer, tom. v, frimaire an x. " 
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recherches que j’ai faites depuis cette époque m'ont prou- 
vé que celte présomption étoit bien fondée, ct que le can- 
cer de la matrice avoit bien plus de rapport avec les can- 
cers rongeans tels que ceux de la face ( 2° partie , ch. vin, 
art. 1, $ 2 et $ 8) qu'avec les cancers squirrheux , tels que 
ceux qui constituent les tumeurs cancéreuses du sein(2e par- 
tie ; chap. 1°, art. 1 et 2. ). Voilà pourquoi le corps de la 
matrice n’acquiert jamais un volume considérable, lorsque 
le cancer utérin n’est pas uni avec une autre dégénération 
organique. S’il est quelque cas où la matrice paroisse un 
peu volüumineuse, c’est lorsque la maladie n’ayant pas 
commencé par le col, celui-ci forme une sorte d’obstacle 
à la sortie de la couche fongueuse et putride qui tend à 
se détacher par parcelles; car alors cette couche retenue 
par le col de la matrice forme une masse qui paroît aug- 
menter le volume du corps de la matrice. | 

5° Il n’est pas rare que des femmes soient encore portées 
à l'acte de la reproduction pendant le deuxième et même 
dans le troisième degré de l’ulcération, cancéreuse de la 
matrice. Quelques-unes ont même des désirs plus vifs 
que dans l’état de santé, circonstance qui nous a mis à 
même de recueillir plusieurs faits directement contraires 
à ce qu'ont écrit quelques auteurs sur la contagion du 
cancer. Parmi un assez grand nombre d'hommes qui ont 
eu commerce avec des femmes affectées d’un ulcère can- 
céreux du col de l'utérus, nous n’en avons vu aucun qui 
ait eu le plus léger symptôme d'affection cancéreuse, pas 
même ceux qui ont communiqué avec leur femme atteinte 
du cancer superficiel arrivé à son troisième degré. Tous se 


sont exposés impunément à la contagion de cette ma- 
ladie. Il n’en est même aucun qui ait élé pris d’un écou- 


lement puriforme par la verge. L'un d’eux a été atteint 
presque immédiatement après le coït d'une éruption de 
petits boutons avec chaleur et démangeaison à l'extrémité 


L 
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de la verge ; mais cette éruption a disparu spontanément 
au bout de peu de jours ,; comme celles que déterminent 
quelquefois des fleurs blanches acrimonieuses. La maladie 
de sa femme étoit un cancer lardiforme au 2° degré. Elle 
avoit des désirs très-vifs et un écoulement très-fétide, mélé 
déjà de quelques fragmens putrides. Ces boutons se dis- 
sipérent très-promptement. Les autres n’ont rien éprouvé 
du tout, et jouissent encore d’une parfaite santé, quoique 
leurs femmessoient mortes, peu de temps après qu’ilsavoient 
cessé de communiquer avec elles, d’un ulcère cancéreux 
dont nous avons nous-mêmes reconnu l'existence, non-seu- 
lement par les symptômes, mais encore par l'ouverture des 
cadavres. 

IL y avoit vers la fin de 1811, à l'hôpital de la Charité de 
Paris, une femme grosse qui étoit devenue enceinte, étant, 
dans le deuxième degré du cancer utérin. Son mari, d’après 
son rapport, n’avoit éprouvé aucun inconvénient de ses 
communications fréquentes avec elle, jusqu’au moment où 
elle étoit entrée à l'hôpital. 


ARTICLE VI. 
Traitement du cancer de La matrice. 


On ne sait rien de positif sur les moyens de prévenir le 
cancer de la matrice. Nous n’avons jamais vu dégénérer en 
cancer les engorgemens inflammatoires, laiteux, scrofu- 
leux, goutteux on dartreux de ce viscère; et, si une pareille 
dégénération a lieu, elle doit être extrêmement rare, car le 
cancer de la matrice consiste le plus souvent en un ulcère 
cancéreux primitif (1° part. chap. ü, art. 2 ); n’est-il pas 

aussi quelquefois consécutif? (ibid.)ou bien, en d’autres ter- 
| mes, les maladies non cancéreuses de la matrice ne sont-elles - 
pas sujettes à dégénérer en canrers comme certaines lésions 
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des autres parties du corps? Il est très-probable qu’elles le 
sont, mais nous ne connaissons jusqu’à présent aucun exem- 
ple bien avéré d’une telle dégénération. 

Quoi qu'il en soit, voici les principes généraux du traite- 
ment qu’on peut déduire de ce qui a été dit jusqu'ici. Lors- 
qu'une femme éprouve quelque dérangement des fonctions 
de la matrice, on ne peut prononcer avec certitude sans en 
venir au £ucher; on pratique donc cette opération, et l’on 
reconnoît de deux choses lune : la matrice est dans son état 
naturel, ou bien elle offre quelque altération dans sa forme, 
son volume, sa consistance, etc. Dans le premier cas, la ma- 
ladie ne consiste que dans un dérangement des fonctions 
ou dans une lésion vitale (Introd. chap. 1); ce n’est point 
une maladie cancéreuse. Dans le second cas, il y a lésion or- 
ganique (ibid.), mais quelle est la nature de cette lésion? on 
pourra, sinon la reconnoître dans tous les cas, au moins la 
présumer d’après les caractères que nous avons assignés au 
cancer de la matrice (art. 1), et aux diverses maladies qui 
s’en rapprochent par leurs symptômes (article 4 et arti- 
cle 5). 

En général, quelque opinion qu’on ait sur la nature de la 
lésion, il est à propos de combattre, par les moyens les plus 
efficaces, toutés les dispositions morbifiques dont on a lieu 
de soupçonner l'existence, telles que la pléthore, l’état par- 
ticulier du système Iymphatique qui se manifeste après l’ac- 
couchement et qui complique les maladies nommées lai- 
teuses, la disposition aux scrofules, aux dartres, au scor- 
but, etc. Si l’engorgement ou l’ulcère de l’utérus dépend de 
l’une de ces dispositions morbifiques, il Sera possible de la 
réduire à l’état d’engorgement ou d’ulcère simple, et par 
conséquent de le mettre sur la voie de la guérison. Si au 
contraire ces dispositions morbifiques n’existent que comme 
complications du vice cancéreux, il est toujours utile de les 
détruire quand on le peut. 
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Le traitement spécialement dirigé contre le cancer utérin, 
sans complication, consiste dans l'emploi de moyens géné- 
raux, dans celui de certaines applications locales, et en- 
fin dans l’extirpation de la maladie lorsqu'elle est possi- 
ble. En | 

1° Moyens généraux. Le régime et les autres moyens gé- 
néraux qui doivent être mis en usage dans le traitement du 
cancer de l’utérus sont les mêmes que ceux que nous ayons 
indiqués en traitant du cancer des mamelles (2° partie, cha- 
pitre 1%, article 7, $S 4°), réunis avec ceux que nous indi- 
querons dans le chapitre relatif au cancer de l’estomac (2° 
part., chap. xviu, art. 4}; mais le siége de la maladie exige 
quelques modifications dans l’emploi de ces moyens. L’es- 
pèce du cancer utérin nécessite aussi quelque attention dans 
de traitement; car il est évident que les espèces qui excitent 
moins de douleurs exigent aussi moins fréquemment l’em- 
ploi du traitement palliatif. 

Le choix des moyens dont il est nécessaire de faire usage 
<st toujours déterminé par l’état actuel des malades, quelle 
que soit d’ailleurs l’espèce du cancer. 

Lorsque les forces ne sont pas encore très-épuisées et que 
l’embonpoint n’est pas encore remplacé par une maigreur 
inquiétante, si la malade éprouve une pesanteur notable 
dans le bassin, oules symptômes d’une congestion sanguine 
locale, il est avantageux de prescrire de fréquentes äpplica- 
tions de sangsues à la partie supérieure des cuisses; aux 
grandes lèvres; à l'anus. Au contraire, lorsque les douleurs 
augmentent sans qu’il existe aucun symptôme de pléthore 
locale ou générale, on réussit mieux à les calmer, par, les 
anti-spasmodiques et les narcotiques que parles sangsues. 

Valsalva (1) conseillait, dans les tumeurs câncéreuses de 
la matrice, la saignée répétée deux fois au printemps et deux 


(1) Morgagni, De sed. et causis morb., ep. 39, n. 35. 
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fois en automne, mais il n’avoit pas des idées parfaitement 
justes sur le cancer de la matrice, et le traitement qu'il coni- 
scille n’a pas à beaucoup près l’efficacité qu’il lui attribue; 
aussi est-il probable que les maladies qu’il a guéries par cette 
méthode étoient des phlegmasies chroniques. 

Quand les douleurs sont vives et se propagent dans la ré- 
gion hypogastrique, ou même dans une certaine étendue du 
petit bassin, on les soulage quelquefois à l’aide d’embro- 
cations avec l’huile de jusquiame, de fomentations émol- 
lientes ou narcotiques, de cataplasmes qui réunissent l’une 
et l’autre de ces propriétés, ete, 

Rien n'est plus efficace ; pour apaiser les souffrances de- 
venues irop vives, que de petits lavemens faits avec deux à 
six onces d’un liquide quelconque non irritant, dans lequel 
on ajoute de l’opium gommeux. On augmente progréssive- 
ment la dose de ce dernier, dont on ne donne d’abord qu’un 
seul grain; on élève ensuite progressivement la dose d’opium, 
sans augmenter la quantité du véhicule. 

Pour que ce remède agisse efficacement, il faut le donner 
immédiatement après que la malade a été à la selle, ou bien 
après qu’elle a rendu un lavement ordinaire, destiné à éva- 
cuerles matières fécales, dont la présence pourrait s'opposer 
à ce que la malade retînt pendant plusieurs heures le.lave-- 
ment calmant, qui agit d'autant mieux qu’il est plus facile- 
ment absorbé. 

L'opium employé de cette manière calme bien mieux 
{és malades, et leur procure un sommeil bien plus tran- 
quille que sion l’administroit par la bouche, et il n’a pas 
Finconvénient de nuire à l’estomac.Morgagni, quiconnois- 

Feu combien ces layemens sont utiles, faisoit: RRCANRE l’o- 
_pium dans du lait (1}: : 
Nous ne parlerons pas ici de l’oxyde d’or, proposé par 


(1) Morgagni, De sed, et causis, morb.;ep. 47, n. 25... 
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M. Chrestien , célèbre praticien de Montpellier ; on verra, 
dans la quatrième partie de cet ouvrage, que ce moyen 
n’a produit aucun effet avantageux dans les cas où nous 
en avons fait usage contre les cancers de la matrice. 
Mais il a été utile dans quelques cas de phlegmasie chro- 
nique de ce viscère. (2° partie, chap. xur, art. 4, S6): 

2° Applications locales. On a conseillé, comme un moyen 
efficace pourralentir ou même arrêter les progrès du can- 
cer de la matrice, certaines douches'ascendantes, très-réité- 
rées et presque continuelles, suivant un procédé ingénieux 
et très-simple, indiqué par M. Alibert; procédé qui s’exé- 
cute aû moyen d’un long tuyau flexible, dont une extré- 
mité, percée communémenten arrosoir, est introduite dans 
le vagin, tandis que l’autre communique avec un grand 
baquet, placé àune certaine hauteur et rempli d’une décoc- 
tion émolliente ou narcotique, et quelquefois d’eau pure. 
Nous avons employé ées douches plusieurs fois ‘dans 
le traitement des affections cancéreuses de la matrice, sans 
en retirér d’autre avantage qu’une diminution momentanée 
des souffrancés. M. Alibert n’avait pas obtenu plus de suc- 
cès de l'emploi du même moyen (1), qui nous'a paru 
très-utile pour accélérer la guérison des phlégmasies chro- 
niques de la matrice (art. 4, S 6). 19:80 | 

On parvient souvent à suspendre les douleurs âvec' des 
injections émollientes et narcotiques, faites dans le vagin et 
la matrice avec les décoctions de mauve, de guimauve; de 
morelle, de ciguë, de belladone, detêtes de pavots; etc: On 
réussit quelquefois mieux encore avec des bains de siége 
_ faits avec les mêmes décoctions plus rapprechées. 

M. Alphonse Leroi fils à fait à l'hôpital St.-Louis des ex- 
périences, desquelles il résulte , dit M. Fourcade (2),que 


(1) Essai sur le cancer de l'utérus ; par M. Fourcade. Paris, 
1805, p. 20. | | 
(2) 1bid., p. 21. 
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quatre à cinq gouttes d'acide phosphorique, étendues dans 
une grande quantité de véhicule, administrées en. injec- 
tion et continuées pendant quelque temps, ont procuré 
plus de soulagement que tous les autres moyens dans les 
maladies cancéreuses de la matrice. Cependant la diminu- 
tion des souffrances se soutint peu de temps. 

M. Récamier. médecin de l’Hôtel-Dieu de Paris, a sou- 
lagé quelques malades affectées de cancer utérin, à l’aide 
d’un tuyau de gomme élastique ou de métal, qui écarte 
les parois du vagin et qui embrasse, dans son orifice supé- 
rieur, toute la partie saillante du col de l'utérus. Par ce 
moyen, on porte jusque sur la partie ulcérée un pinceau 
chargé de médicamens convenables, tels quele cérat de 
Saturne, une forte solution d'opium gommeux, de l'extrait 
délayé de quinquina, etc. 

Lorsqu’ilsurvient des hémorrhagies utérin es, abondantes, 
il est souvent très-difficile d’y remédier. S’il y a en même 
temps des signes de pléthore, on suspend l’usage interne 
des opiacés pour recourir aux mucilagineux et aux astrin- 
gens ; tels que le sirop de grande consoude ou de coing, la 
gomme kino, la décoction de ratanhia, ou d’autres astrin- 
gens plus actifs, employés soit à l’intérieur, soit en injection. 
C’est dans ces cas que l’emploi local de quelques prépara- 
tions de plomb peut devenir avantageux. Lorsque les hé- 
morrhagies se réitèrent fréquemment, on en éloigne quel- 
quefois les récidives par l'applicetion de quelques sang- 
sues à la vulve. , 

3° Extirpation de la maladie. Comme le cancer de la ma- 
trice commence presque toujours, au museau de taache ou 
au col. de la matrice, il seroit souvent très-avantageux d’en- 
lever la partie dégénérée avant que la maladie n’ait fait de. 
grands progrès. Ce cancer étant presque toujours dans le 
principe un cancer entremêlé ou un cancer superficiel, il 
est très-probable que cette opération réussirait aussi bien. 
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que l'extirpation des portions cutanées, frappées des mêmes 
espèces de cancer. 

On a vu aussi que, dans bien des cas, toute la surface du 
museau de tanche étant déjà ulcérée, la dégénération ne s’é- 
tendoit point encure au-delà du col de la matrice, de sorte 
que dans des cancers utérins, déjà fort étendus et persistant 
depuis plusieurs mois, l’extirpation du col de la matrice 
pourroit encore être faite avec espoir de succès. Mais, lorsque 
la maladie a fait de plus grands progrès, il faudroit enlever 
toute la matrice, opération qui, selon toutes les apparences, 
ne peut être faite avec succès que dans quelques cas très- 
rares, où ce viscère, totalement déplacé, descend très-avant 
dans le vagin ou même hors de la vulve. 

Au reste, l’extirpation du col de la matrice, ou d’une par- 
tie du col, est déjà une opération si difficile, qu’on n’en 
trouve qu’un très-petit nombre d’exemples dans les fastes 
de l’art. 

Hoffmann (1) dit avoir délivré quelques femmes du 
carcinome de l'utérus, en extirpant la partie malade ; mais 
n'a-t- il pas confondu des polypes avec le cancer utérin ? 
I dit que, quand la tumeur pouvoit être rendue visible, 
il l’attiroit au dehors avéc un crochet de fer, il la loit for- 
tement avec un fil de soie, et il la coupoit avec ün rasoir 
sans occasionner aucune douleur. Dans le moment où j’é- 
cris ceci, ajoute-t-il, je viens d’être consulté par une dame 
qui, depuis deux ans, avoit un carcinome de la matrice, de 
la plus mauvaise nature; elle avoit inutilement consulté 
plusieurs personnes de l’art. Je touchai la malade, je liai. 
la tumeur avec un fil de soie double, je l’entraînai au de- 
hors et je l’extirpai avec facilité. L’hémorrhagie fut arré- 
tée avec l’alun calciné. Hofimann déclare avoir guéri de la 
mème maladie une autre femme âgée de 35 ans. 


(1) Annot. obs. cent. 3. 
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Il est facile d’apercevoir que ce praticien a commis une 
méprise. Il a confondu le polype de l’utérus avec le:cancer 
de cet organe; aussi l’incision n’a-t-elle produit aucune 
douleur. 

11 y a quelque incertitude sur l’extirpation d’une portion 
de la matrice, par Hoffmann ; mais M. Osiander, profes- 
seur de chirurgie à Gœttingue (1), a depuis pratiqué cette 
opération, dans l'intention d’extirper le cancer de la ma- 
trice. Il: a fait connoître.en 1808 les expériences qu’il avoit 
faites à ce sujet. Il en résulte qu’il a pratiqué huit fois cette 
opération avec succès. D’autres praticiens n’ont pas été 
moins heureux en pratiquant la même opération (2). 

M. Laennec a donné ses soins à: une femme! à la- 
quelle un habile chirurgien avoit enlevé la lèvre posté- 
rieure. de l’orifice utérin , transformée en une tuméfaction 
cancéreuse, de la grosseur d’un œuf. rirs 

Cette femme étant morte long-temps après d’une tu- 
meur cancéreuse développée dans l’abdomen, on trouva la 
matrice parfaitement: saine. À la place de la portion qui 
ayoit été excisée, on remarquoit un enfoncement revêtu 
d’une cicatrice. La pièce-fut présentée à la société de la Fa- 
culté de médecine de Paris. Beaucoup d’autres faits prou- 
vent que les. plaies de l’utérus se: cicatrisent bien plus fa- 
cilement qu’on ne le croyoit autrefois. Il existe même plu- 
sieurs exemples authentiques d’extirpation de la totalité de 
ce viscère, pratiquée avec succès dans certains cas de pro- 
lapsus ou descente complète (Bulletin de la Faculté. de mé- 
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(1) Biblioth. méd., t. xxvil, p. 368. 

(2) Nous renvoyons à la fin de l'ouvrage un résumé des travaux 
récens publiés sur cette question, ainsi que des autres recheréhes 
nouvelles, postérieures à la mort de Bayle et relatives à divers 
points de la doctrine des maladies cancéreuses. 

(A. L. J,B.) 
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decine, n° 13, de l’année 1809 ). Le seul argument solide 
qu’on puisse opposer à l’extirpation du cancer de l'utérus, 
c’est la difficulté de l’exécuter , à raison de la situation pro- 
fonde et cachée des parties qu’on doit inciser. | 

Lors même qu’on ne trouveroit pas un chirurgien assez 
entreprenant ou assez exercé pour faire cette opération, il 
ne faudroit point éncore abandonner la malade à son mal- 
heureux sort. Si elle n’avoit encore qu’une petite ulcéra- 
ion au museau de tanche , on pourroit, à l’aide du tube 
inventé par M. Récamier, porter une petite couche de 
pâie arsénicale { 4° partie arsenic) sur l’ulcère. On réitére- 
roit la même opération au bout de quélques jours; si elle 
paroissuit avoir du succès. On sait que, dans le caustique 

du frère Côme , l’arsenic est mélangé de telle manière qu’il 
n’est pas süjet à être résorbé et à produire les effets terri- 
bles que les médecins les moins craintifs redoutent avec 
tant de raison. 

Pour ce qui est de la récidive de la maladie, elle seroit 
peut-être un peu moins à craindré qu'après l’extirpation 
des tumeurs cancéreuses du sein , car le cancer de la ma- 
trice est un dé ceux quise compliquent le plus rarement 
avec d’autres affections ‘cancéreuses ; et’ en second lieu 
observation anatomique prouve qué le tissu de la ma- 
trice st présqué’ toüjours sain à deux où trois lignes aü- 
delà'de l’uteèré cancéreux. L’analogie de ‘cette’ espèce de 
câncér avec le cancér rongeant dé !la fâce (4° partie, 
Chap: vur, art 1496 2°) nous porte à croire que, si l’on 
est obligé de renoncer à l’extirpation d’ürnié portion de l’u- 
térus; on ‘pourra perfectionner l’art d’appliquer lapâte 
arsénicale sur:toûte l'étendue des ulcères utérins, sans en- 
domimager les parties environnantes. Des’essais de ce genre, 
répétés avec prudence, ‘conduiront peut-être un jour à 
quelque méthode de traitement plus efficace que celles 
auxquelles noussommes encore réduits: 
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OBSERVATIONS. 
are OpSERVATION. — Cancer de la malrice, et suppuration 


des reins. 


Adélaïde Lefebvre , mère de cinq enfans, avoit toujours 
été bien réglée lorsqu'elle commença, vers l’âge de 34 à 35 
ans, à ressentir des douleurs dans la région hypogastrique. 
I Qui survint en même temps des douleurs vives dans les 
reins et des engourdissemens douloureux dans les cuisses. 
Elle devint sujétte. à la constipation. Quelques mois après, 
elle fut prise d’une perte qui dura pendant plus de 8 mois, 
ne cessant que pour revenir peu de temps après. Il y avoit 
trois mois que la perte avoit disparu en grande partie, que 
l'écoulement avoit pris.une odeur fétide, et que les dou- 
leurs étoient devenuesbeaucoup plus vives, lorsqu'elle entra 
à la Charité. Les pertes ne s’étoient renouvelées que rare- 
ment depuis les trois derniers mois, et le sang n’avoitrété 
rendu qu’en petite quantité. Depuis six semaines elle avoit 
le. dévoiement. Ses traits étoient alors tirés, le nez effilé, 
les yeux caves et éteints, l’amaigrissement excessif, :le 
pouls très-petit et fréquent. Depuis huit jours elle-étoit.si 
foible qu’elle se trouvoit, obligée de rendre ses excrémens 
sous elle. I y avoit.trois jours qu’elle urinoit involontaire- 
ment. Le ventre étoit très-sensible à la pression la plus 1é- 
gère, surtout à l’hypogasire. IL étoit tout-à-fait déprimé. 
Elle conservoit sa cennoissance ct put encore donner les 
détails rapportés ci-dessus. 

Pendant les trois jours suivants. pen alla en 
augmentant : les douleurs continuèreñt cependant à se faire 
sentir avec la même violence.:Les lèvres.et la langue se 
desséchèrent et devinrent brunâtres. Enfin le quatrième 
jour de son entrée dans l’hôpital elle expira après avoir 
_ présenté les signes d’une fièvre adynamique. ( 
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L'émaciation étoit parvenue au dernier point. Il n’y 
avoit pas d'infiltration. Les membres offroient la plus 
grande souplesse. La face portoit encore l’expression des 
plus vives douleurs. | 

Abdomen. Il n’y avoit point de sérosité dans cette cavité. 
Organes digestifs. L’estomac, les intestins, le foie, le pan- 
créas, la rate, les glandes mésentériques, étoient dans Fétat 
sain. Organes urinaires. Le rein gauche, plus volumineux 
que dans l'état naturel, contenoit une grande quantité de 
pus. Ce liquide étoit renfermé dans le bassinet du rein 
et dans les calices très-dilatés. La substance. mamelonnée 
‘étoit en partie. détruite ou comprimée (c’est ce qu’il étoit 
très-difficile. de reconnoître), et plusieurs des cavités qui 
renfermoient. le pus.étoient recouvertes. d’une matière : 
jaunâtre , épaisse , qui se soulevoit en la ratissant comme 
une fausse membrane très-molle. Ondistinguoit encore les 
trois substances qui composent le tissu du rein, malgré la 
pâleur de cet organe et.la diminution de son parenchyme 
comprimé ou détruit par, le pus, qui étoit disséminé 
par foyers plus ou moinsgrands dans toute la substance 
rénale. L’uretère dilaté contenoit beaucoup de.pus quidé- 
couloit du rein, On ne trouya pas de pierre dans son in- 
térieur, ni dans la vessie, et on ne-putreconnoître la cause 
qui avoit pu donner lieu à cette dilatation, l’urine.et 
le pus s'écoulant librement dans la vessie. L’uretère, quoi- 
que dilaté , étoit sain. Le rein droit, n'ayant qu'à peu 
près le volume ordinaire, renfermoit aussi des foyers puru- 
lens, dont la disposition étoit la même que dans le rein 
gauche. Ils étoient moins nombreux , ‘et contenoient une 
quantité de pus beaucoup moindre. Le bassinet en ren- 
fermoit environ deux gros. L’uretère n’étoit pas dilaté. La, 


6o CANCER DE LA MATRICE. 

vessie, distendue par une assez grande quantité de liquide 
pour qu’elle dépassät le pubis, étoit épaissie et disposée 
en colonnes. Sa membrane interne étoit légèrement rouge. 
Le liquide qu’elle contenoit éloit un mélange d’urine 
et d’une grande quantité de pus. Organes génitaux. Le 
vagin étoil dans son état d’intégrité; il étoit d’un rougétirant 
sur le violet. Toute la portion du col de l'utérus qui fait 
saillie dans le vagin étoit entièrement détruite. Un ul- 
cère d’un gris-noirâtre répandant une odeur piquante et des 
plus fétides, occupoit la partie de la matrice la plus voisine 
du col qui avoit été détruit, et elle n’étoit unie au vagin que 
par une substance cancéreuse, ulcérée dans tout le pour- 
tour dans la largeur d’un travers de doigt. Cette substance 
ARMÉE NSP qui avoit six à sept lignes d'épaisseur, étoit 
d’ün blanc tirantun peu sur le gris ; elle étoit très-luisante, 
légèrement transparente et parfaitement homogène. En la 
comprimant fortement après y avoir fait une section , ilen 
shintoit de petites gouttéléttes tout-à-fait limpides. 

Le éorps dé la matrice participoit à l’état cancéreux: ce-. 
pendant sa partie la plus supérieure serapprochoit de l’état 
naturel. La surface iriterne des parois de la cavité utérine 
n’était pas ulcérée ; mais d’un ronge-brun: Sa face périto- 
néale n’avoit pas contracté d’adhérences avec les parties 
voisines. Les ovaires étoient sains. 

Cavité thoracique. Les poumons mous, crépitans, d’une 
belle couleur lilas, étoient très-sains. Il en étoit de même 
du‘cœur et des gros vaisseaux. | 

Le crâne ne fut pas ouvert. 


2° OBSERVATION (1). — Cancer de l’utérus. 


Truet (Françoise), portière, femme âgée de 44 ans, d'an 


—————— ——— — —— —— 


(1) Par M, Cayol. 


Pom pate 
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tempérament lymphatique sanguin, a toujours été sujeite 
aux fleurs blanches , même dans sa première jeunesse et 
long-temps avant son mariage; mais elle assure n’avoir ja- 
mais eu d’affection syphilitique. Elle a eu onze enfans, dont 
trois sont encore vivans. Plusieurs de ses couches ont été la- 
borieuses, entre autres la dernière qui exigea le secours des 
instrumens. Elle assure que cette dernière grossesse fut com- 
pliquée d’hydropisie de la matrice, et qu'après l’accouche- 
ment ilyeutun écoulement aqueux, très-abondant, pendant 
plusieurs mois. Depuis cette dernière couche, qui eut lieu 
à l’âge de 50 ans, ia menstrualion n’a jamais été régu- 
lière; les fleurs blanches sont devenues de plus en plus 
abondantes; elles ont été accompagnées de douleurs de 
reins et d'estomac habituelies. Les règles ont reparu, tous 
les deux ou trois mois, avec le caractère d’une légère perte ; 
elles sont restées dans cet état, pendant plusieurs années, 
sans dérangement notable dans la santé; mais, depuis en- 
viron 18 mois, tous les accidens ont beaucoup augmenté, 
et depuis cette même époque, la malade a observé qu’à cha- 
que fois que son mari la voyoit, elle perdoit un peu de 
sang. 

Depuis environ un an elle n’a plus communiqué avec 
lui : les fleurs blanches sont devenues très-abondantes et 
très-félides , les douleurs de plus en plus fortes, non- 
seulement dans:les reins, mais dans les hanches, les 
aines et les cuisses; cependant elles n’ont jamais été ex- 
cessives. La, malade a maigri et s’est affoiblie progres- 
sivement, elle, a continué à éprouver le. temps en 
temps des ménorrhagies qui n’ont jamais été. très-consi- 
dérables ; jusqu’à l’époque de son entrée à l'hôpital, elle: a 
rempli ses fonctions de portière. Le 7 juillet 1811, elle en- 
tra, à la Charité dans le serv'ce de M: Bayle. Elle est 
teès-amaigrie et peut. être regardée comme dans le pre- 
mier degré de marasme ; sa cuisse et sa jambe droites sont 
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le siége d’un œdème très-marqué. Cependant elle conserve 
de la gaîté et même un air un peu lubrique, elle ne paraît 
pas se douter de la gravité de sa maladie ; l'écoulement est 
continu, abondant et très-fétide; les souffrances sont très- 
modérées. Depuis quelques jours, avant l'entrée de la ma- 
Jade à l'hôpital, il est survenu un dévoiement assez consi- 
dérable, il s’y est joint des vomissemens fréquens peu de 
jours après son entrée; l'appétit n’est pas entièrement 
perdu. | | 

10 juillet. . En touchant le col de la matrice, on trou- 
voit ce col ds ri , inégal , irrégulier, profondément ul- 
céré ; la surface très -irrégulière de l’extrémité inférieure de 
l'utérus paroissoit plus large qu’un écu de 6 francs. En la 
comprimant, on ne délerminoit aucune douleur, et la sur- 
face ulcérée paroissoit très-consistante, dure et calleuse. 
La malade se lève encore un peu pendant la journée, elle 
mange et paroît gaie; on remarque cependant un peu de 
trouble dans ses idées, qui ne se manifeste d’ailleurs que 
par une plaisanterie indiscrète et hors de propos. Elle 
prend pour une veste d'homme une robe qui se trouvoit sur 
le lit d’une de ses voisines, et elle demande à celles si Son 
bou ami est couché avec-elle. 

Vers 7 heures du soir, après un repas modéré, elle a uné 
défaillance avec perte de connoissance. On la met sur son 
lit, et dès ce moment il y a du trouble dans ses idéés. 

11 juillet. A la visite, délire gai ét tranquille; sorte de 
rite sardonique ; couleur de la face rosée comme ceile d’une 
personne en santé; pouls fréquêént ; peau un peu chaüde ; 
langue comme les jours précédens. Quelques heures après, 
elle tombe dans un état comateux bien prononcé; elle pa- 
roît tout-à-fait sans connoiïissance , immobile sur le dos, les 
yeux entr'’ouverts, ternes et un peu rouges; là réspiration 
gènée et ün peu bruyante; pouls fréquent, mou; témpé- 
rature de la peau à peu près naturelle, Elle demeura dans 
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cetétat jusqu’au lendemain, sans proférer aucune plainte, 
ne paroissant pas avoir la conscience de ce qui se passoit 
_autour d'elle , et avalant avec peine quelques cuillerées de 
boisson qu'on versoit dans sa bouche; enfin, la respiration 
devint stercoreuse, et elle expira le 13 juillet, à 7 heures du 


soir. 


Ouverture du cadavre 36 heures après la mort. 

Sa maigreur paroissoit moindre que pendant la vie, il v 
avoit amaigrissement considérable sans émaciation , léger 
œdème des membres inférieurs, surtout du côté droit. 

Abdomen. La matrice, examinée du côté de la cavitt 
abdominale, n’étoit pas libre et mobile comme elle est or. 
dinairement ; mais elle étoit retirée au fond du bassin où 
elle étoit fixée et rendue presque immobile, parses adhéren- 
ces à la vessie, au rectum et aux parois latérales du petit 
bassin, par le tissu cellulaire presque entièrement trans- 
formé en masses dures, véritablement squirrheuses, et néan- 
moins recouvert du périloine sain. Les ligamens larges 
paroissoient raccourcis, et les ovaires se trouvoient adhé- 
rens et comme implantés aux côtés et à la partie posté- 
rieure de l’utérus. L’uretère du côté droit, compris, à sa 
partie inférieure, dans la masse squirrheuse qui unissoit la 
vessie à l’utérus , étoit ou simplement comprimé ou tota- 
lement oblitéré; depuis cet endroit jusqu’au rein, il étoit 
distendu par l’urine, épais comme le petit doigt , ou.à peu 
près, et extrêmement flexueux. Le bassinet des reins étoit 
peu dilaté, et le reste de ce viscère était sain , de même 
que le rein et l’uretère gauches. 

La vessie étoit saine, quoïque entièrement adhérente : à 
l'utérus et à la partie supérieure du vagin. Après avoir ou- 
vert ce dernier conduit, voici.ce qu’on observoit. 

Tout le col de Putérus et la partie supérieure du vagin 


l 
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étoient le siége d’un ulcère cancéreux dont la surface pou- 

voit avoir l’étendue de la main ouverte. Toute la partie 

du col qui fait naturellement ; saillie dans le vagin étoit 
complètement détruite, il n’en restoit que‘quelques traces 
fort équivoques; à sa place on voyoit une énorme cavité 

ulcéreuse qui auroit pu contenir un gros œuf de poule, et 
sur les parois de laquelle il n’y avoit plus de traces de la 

membrane muqueuse , mais des anfractuosités et des érni- 
nences peu consistantes, enduites d’un ichor noirâtre, fé- 
tide, et représentant assez bien la surface d’un cancer du 

sein, ulcéré depuis long-temps et des plus hideux. En inci- 

sant dans tous les sens ces parties cancéreuses, on n’y re- 

connoissait plus du tout l’organisation du vagin ni du col 
de l’utérus ; tout étoit transformé en une substance à peu 
près de la consistance du lard, mais d’un autre aspect 
bien différent. Sa couleur varioit du gris au jaune; enfin, 

elle étoit comparable aux masses cancéreuses qu’on trouve 
dans le foie, on y distinguoit quelques portions de la ma- 
tière cérébriforme , et dans d’autres quelques petits amas 
de matière tuberculeuse, ramollie. Le col de l'utérus, et la 
partie supérieure du vagin ainsi dégénéré, se confondoiert 
avec les masses squirrheuses qui tenoicnt la place du tissu 
cellulaire environnant, de sorte qu’id n’étoit pas facile de 
dire où finissoient les parois du vagin et où commencçoient 
les masses cancéreuses, extérieures. Après de longues dis- 

cüssions à ce sujet avec MM. Bayle et Moutard-Martin, 
nous restâämes encore indécis. En s’éloignant de la surface 
ulcérée , le squirrhe devenoit de plus en plus consistant; le 
corps de l’utérus, proprement dit, paroissoit à peine en: 
touré par l'ulcère cancéreux ; il paroissoit avoir aù moins 
un tiers en sus de son volume naturel. Sa cavité étoit très- 
petite; elle communiquoit avec la surface de l’ulcère et 
étoit enduite de mucus noirâtre ; son tissu étoit up peu plus 
sec et plus coriace que dans l’état naturel. 
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Les quatre cinquièmes inférieurs du vagin étoient sains, 
le canal étoit très-dilaté, ses parois étoient livides, verdä- 
tres et baignées d’un ichor fétide. 

Tous les autres viscères abdominaux étoient parfaitement 
sains, de même que le mésentère et les épiploons; l’esto- 
mac étoit très-ample et sain. 

Dans la poitrine tout étoit dans le meilleur état ; pou- 
mons de couleur grisâtre, mous, souples, mais ayant peu 
d’élasticité ; cœur et gros vaisseaux sains. 

Tête. — Substance cérébrale pâle, humide et molle, 
mais sans autre altération. Point d’épanchement dans les 
ventricules ni dans la grande cavité de l’arachnoïde. 


3e OsseRvarion. — Âystes de l'ovaire simulant un squirrhe de 
l'estomac. 


\ 
\ 


Marie-Julienne Laiguillon, blanchisseuse, âgé de 55 
ans, d’un tempérament sangnin-bilieux, s’étoit bien portée 
jusqu’à 14 ans, où elle fut atteinte d’une maladie qui régna 
épidémiquement dans son pays et qui fut accompagnée de 
délire pendant 6 jours. 

A 18 ans, les règles parurent pour la première fois. Elles 
ue reparurent point durant une année entière, mais elle 
continua à se bien porter. À 19ans, êlles revinrent pour 
la deuxième fois, et depuis elle à toujours été bien réglée. 

A 20 ans, elle eut un érysipèle à la face, mais conserva 
son appétit et r’eut point de fièvre ; elle ne discontinua pas 
ses travaux. Depuis elle n’a eu aucune maladie. 

À 26 ans, elle à été mariée, a eu 6 enfans; les couches 
se sont toujours bien passées. Elle a nourri ses 6 enfans. 

Il y à 14 ans, elle perdit son mari à l’explosion de Gre- 
nelle ; elle en prit un chagrin très-vif et perdit une petite 
rente qui étoit sa principale ressource. Comme elle avoit 
beaucoup d’enfans et qu’elle se trouvoit seule pour les sou- 
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tenir, elle fut obligée de travailler avec encore plus d’ar- 
deur, ce qui ne porta pas d'atteinte bien sensible à sa santé, 
qui étoil très-robuste. 

Il y a 9 mois qu’elle eut le chagrin de voir partir, comme 
conscrit, un fils qu'elle aimoit tendrement. Peu à peu elle. 
perdit l'appétit, ses forces diminuèrent. 

Il y a 4 mois qu’elle commenca à ressentir des coliques 
. qui étoient surtout occasionnées par les légumes venteux, 
tels que les choux, les haricots, etc.; elle digéroit plus fa- 
cilement la viande. Le ventre commença à enfler en même 
temps que les coliques se manifestèrent. Elle passa environ 
2 mois sans s’apercevoir d’aucune tumeur dans le 
ventre : ce n’est que depuis lors qu’elle l’a remarquée. De- 
puis 4 mois elle a de temps à autre des vomissemens; de- 
puis 15 jours ils sont très-fréquens, reviennent tous les 
jours. La malade n’a cessé ses travaux que depuis 3 se- 
maines , et son ventre est devenu très-gros. La figure a pris 
une teinte ictérique depuis le même temps; les conjonc- 
tives sont jaunâtres, l’amaigrissement est irès-considéra- 
ble, les vomissemens sont fréquens et de couleur gris- 
cendré. Ils ont lieu lorsque la malade est à jeun et trois ou 
quatre heures après avoir mangé. Il y a des éructations fre- 
quentes ; souvent des vents semblent vouloir passer par en 
bas et reviennent tout-à-coup par en haut. Le vin aigrit aussi- 
tôt que la malade en prend. Le ventre estvolumineux comme 
dans une grossesse de 7 mois ; il est disposé en pointe, offre 
au nombril une tumeur du volume de la tête d’un enfant ; 
cette tumeur est inégale et présente une saillie très-marquée 
vers l’hypochondre gauche. La tumeur occupe la région om- 
bilicale, l’hypochondre droit et l’épigastre; on ne sent pas 
qu’elle soit continue avec le foie. Le point le plus doulou- 
reux est l’'épigastre ; dans cette région elle paraît se con- 
fondre avec le foie. Il n’y a point de douleur avec élance- 
ment dans la tumeur; la malade n’y ressent qu’une espèce 
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de cuisson. Elle dit sentir monter et descendre continuel- 
lement dans sa tumeur ce qu’elle prend; il lui semble qu’il 
ya quelque chose de bouché dans son ventre, etquece qu’elle 
avale ne passe qu’à travers la fente d’une planche. Le ven- 
tre n’est point fluctuant; il y à des borborygmes très-fré- 
quens et très-forts. La malade est très-constipée. Il y a 8 
jours que, par l'effet de deux lavemens, elle a rendu des 
matières grisâtres tirant sur le cendré. Les urines étoient 
dun jaune-brun plusieurs jours avant que sa jaunisse parüût. 
Actuellement, quoique l’ictère diminue, les urines sont 
d’un brun encore plus foncé ; lorsqu'on y plonge un linge, 
il est fortement coloré en jaune. Il n'y a point de déman- 
geaison à la peau, et il n’y en a pas eu dans le temps même 
que la jaunisse étoit le plus marquée. La peau est douce et 
sèche ; le pouls n’est point fébrile ; il n’y a point d’infiltra- 
tion aux extrémités inférieures ; le sommeil est rare; il y a 
ordinairement beaucoup d'agitation pendant la nuit. 

Le 6 novembre 1807, depuis plusieurs jours elle est dans” 
un assoupissement continuel, est très-altérée; sa figure 
devient de plus en plus tirée; ee est couleur d’écorce de 
grenade. Elle ressent beaucoup de douleurs dans la partie 
de la région épigastrique qui s'approche le plus de lhypo- 
chondre droit; elle ne va que très-rarement à la selle. Les 
urines sont très-brunes, elles sont presque couleur de suie. 
Lesvomissemens sont très-abondans et toujours brunä- 
tres ; Paltération est continuelle; le pouls petit, peu fré- 
quent et assez résistant ; ‘elle n’éprouve toujours point de 
démangeaison malgré son ictère. ré | 

Le set leS ; l’assoupissement a continué; les yeux se 
sont enflammés , la conjonctive est le siége d’une inflam- 
malion assez considérable ‘pour former bourrelet: autour 
de la cornée transparente. L’œif droit, qui, le premier, a 
été pris d’ophthalmie, à eu un hipopion qui pouvoit avoir 
létendue de deux grains d'orge, 

do 
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Le o, elle est morte à 6 heures du soir. 


Ouverture du cadavre. 


Poumons libres, crépitans et sains; cœur bien sain. 

En ouvrant l'abdomen, il s’en écoula environ demi-pinte 
de sérosité épanchée. | 

On vôyoit une énorme tumeur placée dans la région om- 
bilicale et étendue dans les régions iliaques et un peu dans 
la région de l'hypochondre droit. 

Cette tumeur pesoit environ douze livres, elle adhéroit 
intimement au mésentère ; elle était formée par un très- 
grand nombre de kystes séreux agglomérés, de volume 
très-différent , les uns ayant le volume d’un petit pois, d’au- 
tres d’une noisette, et un grand nombre étoient au moins 
quatre fois plus gros qu’un œuf de poule. Dans plusieurs 
de ces kystes volumineux, on en voyoit un grand nombre 


d’autres plus petits. L’épiploon recouvroit supérieurement - 


une grande partie de cette énorme masse, et adhéroit inti- 
mement par son bord inférieur à la partie antérieure et 
moyenne. de la masse. Le liquide renfermé dans les kystes 
étoit lactescent et ressembloit à de l'huile d'olive, mais il 
étoit plus liquide. 

La tumeur dont nous parlons formoit un grand nom- 
bre de bosselures, et l’une de ces dernières repoussoit le 
foie du côté du thorax, et paraissoit lorsqu'on: la touchoit 
avant l’ouverture formée par le bord inférieur du grand lobe 
de cet organe. 26 

Toute cette masse étoit formée par le développement de 
l'ovaire droit, et la trompe droite étoit étendue de la partie 
inférieure de la tumeur à la matrice. 

La matrice étoit placée dans le bassin, un peu tirée en 
haut, mais parfaitement saine en dehors et en dedans. 
L'ovaire gauche étoit aussi transformé en un grand nom- 
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bre de kystes; mais le plus gros de ces kystes égaloit à peine 
une noix, et la masse totale n’avoit pas plus de volume 
qu’un petit œuf de poule. 

La! vessie étoit saine ; la masse des intestins étoit refou- 
lée, partie dans’le hautde l’épigastre, et, partie dans le 
côté gauche de l'abdomen. 

Le colon descendant et le rectum contenoient des ma- 
tières fécales moulées , de consistance’naturelle et de cou- 
leur grise-brunâtre , point cendrée. 

Dans les intestins grêles, il y avoit des matières liquides 
presque de même couleur; cés intestins étoient un peu 
bruns, mais non enflammés. 

L’estomac étoit fort volumineux, très-sain dans toute son 
étendue, du cardia au pylore ; le liquide qu’il renfermoit 
w’étoit ni brun, ni jaunâtre. 

Le foie étoit très-sain , quoique de couleur un peu brune, 
même à son intérieur. La vésicule biliaire avoit un volume 
ordinaire; elle ne contenoit pas de bile, mais un liquide 
lactescent albumineux et un calcul gros comme un œuf 
de moineau, de couleur jaunâtre, dont la surface offroit un 
. grand nombre de point luisans. 

Les conduits biliaires paraissoient libres du foie au canal 
cholédoque, mais ce canal avoit un calibre fort petit, quoi- 
que non complètement oblitéré. Les parois du conduit cho- 
lédoque offroient une épaisseur de plus d’une ligne, une 
structure fibreuse et une consistance presque cartilagi- 
neuse. 

Le pancréas étoil fort sain. 

Les reins dans l’état naturel. 


{ 


0 CANCER DU RECTUM: 


RE ——— 


CHAPITRE QUATORZIÈME. 


Cancer du rectum. 


On. a confondu et l’on confond encore tous les jours 
sous le nom. de squirrhes ou squirrhosités du rectum plu- 
sieurs maladies que nous allons tâcher de distinguer en les 
décrivant séparément. Cette distinction une fois établie, 
on ne sera plus étonné de voir quelques auteurs d’un très- 
grand poids regarder les squirrhes du rectum comme incu- 
rables et nécessairement mortels, tandis que d’autres éga- 
lement recommandables se flattent de les guérir par les 
procédés les plus simples. 


ARTICLE PREMIER. 


Histoire du cancer du rectum. 


Le.véritable squirrhe du rectum est une lésion organi- 
que tout-à-fait semblable, sous le rapport de sa structure 
intime et des effets généraux. qu’elle détermine dans l’éco- 
nomie animale, à toutes les maladies cancéreuses que nous 
avons décrites précédemment. C’est toujours une légère 
affection locale, indolente dans le principe, qui devient 
ensuite douloureuse et finit par se montrer évidemment 
sous la forme d’un ulcère cancéreux. 

Les femmes ne paroissent pas plus sujettes au cancer 
du rectum que les hommes; mais elles sont plus exposées 
à l’uleère syphilitique et surtout à l’induration lymphatique. 
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de l'anus, maladies que nous décrirons bientôt ( art. 3 de 
ce chapitre), et qui ont la plus grande ressemblance avec 
le squirrhe du rectum. 

Ce cancer commence très-rarement avant la vingt-cin- 
quième année, et le plus ‘souvent après la quarantième. 
Il n’est pas toujours accompagné de symptômes qui dé- 
cèlent son invasion. Il est provoqué par tout ce qui entre- 
tient une irritation vive et permanente à l’extrémité infé- 
rieure du rectum, par des hémorrhoïdes, par une éruption 
dartreuse, par le virus syphilitique, ou par toute autre 
canse irritante, On l’a vu se manifester à la suite d’une 
constipation opiniâtre qui forçoit les malades à faire ha- 
bituellement les plus grands efforts pour aller à la selle. Il 
y a cependant bien des cas dans lesquels aucune cause 
occasionnelle bien évidente n’a contribué à son développe. 
ment. | 

Dans son origine, le squirrhe du rectum est communé- 
ment confondu avec la cause occasionnelle qui a favorisé sa 
production. Aussi la plupart des malades croyent-ils n’a- 
voir que des hémorrhoïdes ou bien une affection dartreuse 
ou une ulcération syphilitique. Soit que le cancer du rec- 
tum succède à une autre maladie de cet organe , soit qu’il 
constitue une maladie primitive , le malade ne tarde pas à 
éprouver une pesanteur, un malaise , des cuissons, des 
tiraillemens ou au moins un sentiment de gène dans le fon- 
dement. Il souffre un peu en allant à la selle. Quelquefois 
même il en est qui rendent par l’anus des matières glai- 
reuses et sanguinolentes , ou tout-à-fait sanglantes. 

À mesure que la maladie fait des progrès , la partie infé- 
rieure du rectum se rélrécit, l'issue des matières fécales 
devient plus difficile. Le malade est tourmenté par des 
vents et des borborygmes. Il a des envies continuelles d’aller 
à la selle, Il ne peut se débarrasser des matières fécales 
qu'avec des efforts extrêmes. Leur expulsion se fait à un, 
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très-grand nombre de reprises, et elle est presque toujours. 
incomplète. Le besoin de rendre les matières fécales s’an- 
nonce par de petites coliques. Le malade rend pour l’ordi- 
naire avec les excrément une grande quantité de vents , 
surtout lorsque les matières fécales sont un peu liquides. 

Tant que l’induration cancéreuse reste dans l’état sta- 
tionnaire , il ne se manifeste aucune douleur spontanée 
dans les parois du rectum. On a vu la maladie persister 
dans cet état pendant fort long-temps ; cependant à la fin 
le cancer manifeste sa présence d’une manière moins équi- 
voque. Il se déclare des douleurs d’abord extrêmement lé- 
gèeres et très-éloignées, qui deviennent insensiblement 
plus rapprochées et mieux caractérisées, quelquefois sour- 
des, mais bien plus souvent fort difficiles à supporter. Le 
calibre d’une partie du rectum se rétrécit, et quelquefois 
à tel point que les malades ne peuvent plus aller à la selle. 
Ilest rare qu’alors il n’yaïit point encore d’ulcération ; pres- 
que toujours la surface interne de l'intestin est déjà toute 
ulcérée et recouverte de fongosités qui contribuent à aug- 
menter l’obstacle qui s'oppose à l’issue des matières fé- 
cales. Quelquefois le cancer a son siége dans le rectum à 
plus de deux ou trois pouces au-dessus du pourtour de l’a- 
nus. Si on se contente d’un examen superficiel de la partie 
inférieure du rectum, on ne découvre pas le siége de la 
maladie ; nous avons vu dans des cas de cette nature, où le 
rétrécissement du canal intestinal arrétoit le cours des 
matières fécales et des vents, des médecins instruits se 
tromper sur la nature de Ia maladie au point de la prendre 
pour une tympanuite intestinale essentielle. 

Dans les cancers situés à la partie inférieure du rectum, 
en introduisant le doigt dans l’anus on trouve un rétré- 
cissement plus ou moins considérable, et assez souvent 
dans le pourtour des élévations, des bourgeons , des bour- 
relets charnus et très-fermes , dont quelques-unes bordent. 
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souvent la marge de l’anus. S'il existe en même temps des 
hémorrhoïdes enflammées, des dartres irritées, une ulcé- 
ration syphilitique, etc., la pression qu'on exerce sur 
l’anus est extrêmement douloureuse. Dans le cas contraire, 
elle ne l’est qu’au moment de l'introduction du doigt, et 
l’on peut ensuite comprimer de eôté et d’autre les indura- 
tions sans causer de douleur. 


Ilest une variété du cancer de l’anus dans laquelle l'en- 
droit squirrheux extrêmement endurci nese recouvre point 
de végétations , mais se rétrécit par degrés jusqu’au point 
d’intercepter tout-à-fait la sortie des excrémens. Le rétré- 
cissement , qui a quelquefois peu d’élendue, forme une 
sorte d’anneau à une certaine distance au-dessus du sphinc- 
ter de l’anus. La dégénération locale consiste dans un tissu 
qui ressemble à un cartilage d’une singulière dureté. 
Dans ce cas, comme dans celui dont nous avons parlé plus 
haut, il faut introduire le doigt profondément dans l’anus 
pour reconnoître la maladie. 


Toutes les fois que anus n’est point encore ulcéré par 
le squirrhe du rectum, s’il survient des accidens graves, ils 
ne tiennent pas à la nature de la maladie, mais à ses com- 
plications et surtout au séjour trop prolongé des matières 
fécales retenues par l'obstacle qui s’oppose à leur libre 
issue. | 


Dans ces circonstances, si les secours de l’art sont né-. 
gligés ou si la maladie est méconnue, comme je l'ai vu 
quelquefois, on ne fait point usage des moyens capables 
de dilater l’anus rétréci, les matières fécales s'accumulent 
dans le gros intestin , l'abdomen est distendu par les vents, 
on entend sans cesse des borborygmes , les coliques sont. 
continuelles et atroces; on sent à la région abdominale. 
des tumeurs formées par les matières fécales accumulées. 
dans le,canal intestinal, et enfin le malade succombe après. 


74 CANCER DU RECTUM. 


avoir souffert les plus horribles douleurs et sans être par- 
veau à l’état de marasme. 


Plusieurs malades sont préservés de cette terminaison 
prompte et funeste, parce que l’irritation que les excré- 
mens déterminent dans le conduit intestinal provoyue un 
dévoiement abondant qui permet aux inatières fécales de 
passer, quoiqu’en occasionnant de la douleur, à travers le 
conduit très-étroit qui reste encore, et dans lequel on peut 
à peine introduire une sonde de femme ou un tuyau de 
plume à écrire. 


Lorsque ces mêmes matières ont une consistance molle, 
elles passent, comme par une filière, à travers la très-petite 
ouverture qui reste, en prenant la forme d’un cordon ou 
d’un petit ruban, suivant que l’ouverture est arrondie ou 
réduite à une petite fente. On voit alors des malades se. 
priver de manger pour se soustraire aux tourmens qu'ils 
éprouvent chaque fois qu’ils se présentent pour aller à la 
selle. 


Il ne survient cependant pas toujours un rétrécissement 
de l’anus aussi grave que dans les cas dont nous venons 
de parler. Néanmoins les douleurs finissent souvent par 
être brülantes , cuisantes, prurigineuses ou même lanci- 
nantes. Il s'écoule par l'anus une grande quantité de ma- 
tière excessivement fétide, séreuse, sanieuse, glaireuse, 
puriforme ou purulente, qui se mêle quelquefois avec les 
évacuations alvines, et qui tache continuellement la che- 
mise. À cette époque, l'introduction du doigt dans l'anus 
produit presque toujours les douleurs les plus vives. 


Lorsqu'on parvient à diminuer la constipation ou à la 
faire cesser, on voit l’état du malade un peu amélioré. Cette 
amélioration n’est pas de longue durée ; car bientôt la ma- 
ladie fait de nouveaux progrès, et le diamètre du rectum 
redevient plus étroit. 
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Eorsque la maladie a produit une ulcération très-éten- 
due dans le rectum , il s'établit presque toujours un dé- 
voiement opiniâtre et douloureux que rien ne peut calmer, 
et qui est tout aussi nuisible que la constipation, quoiqu’il 
occasionne bien moins de souffrances. La cachexie cancé- 
reuse fait les progrès les plus rapides ; rien ne peut plus 
soulager le malade , qui est pâle, jaunâtre, et chaque jour 
plus maigre , plus faible, et trop souvent tourmenté par 
des douleurs d’entrailles. Ces divers accidens le con- 
duisent en quelques mois, ou bien en quelques se- 
maires, à un état de marasme effrayant. L’ulcère, qui s’ag- 
grandit toujours, finit quelquefois chez les femmes par 
déterminer une fistule recto-vaginale , et se propager dans 
le vagin; on l’a vu même envahir la matrice et la vessie, 
et produire alors des délabremens effroyables. Assez sou- 
vent dans les derniers temps de la vie, on observe de 
l’œdème particulièrement aux membres abdominaux et 
aux parties génitales. 

Plusieurs semaines ou plusieurs mois avant la mort, il se 
forme quelquefois aux environs de l'anus des indurations 
squirrheuses , circulaires , larges comme des pois ( 2° par- 
tie, chap. vi), et pareilles à celles qu’on observe assez 
souvent autour des mamelles cancéreuses ( 2° partie, ch.r, 
art. 2, S 5). Quelques malades souffrent des douleurs 
atroces dans les derniers temps de leur vie; il en est d’au- 
tres qui n’en éprouvent que de très-tolérables, de sorte 
que leur mort paroît tenir à la consomption qu’entraine 
la nature de la maladie, plutôt qu'aux dérangemens pro- 
duits par la douleur ou par le rétrécissement du rectum., 
qui en effet n’est pas toujonrs excessif. Ces derniers malades 
maigrissent par degré , ils tombent dans le marasme , dans 
la cachexie cancéreuse (1° partie, ch. 3). Ils s’affoiblissent 
et succombent sans avoir éprouvé d’autres symptômes re- 
marquables du côté du conduit alimentaire que des dou- 
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leurs très-légères, et un simple dévoiement qui n’a pas 
même été continuel. 

Le cancer du rectum est une maladie absolument in- 
curable, soit que le squirrhe présente des ulcérations, soit 
qu’il n’en présente point. Il est vrai que dans ce dernier 
cas la durée de la vie se prolonge bien plus long-temps. 
Communément le squirrhe du rectum conduit à la mort 
six mois, un an ou deux ans au plus après l’époque où 
il à commencé à déterminer des douleurs bien marquées , 
accompagnées d’une constipation opiniâtre ou de dévoie- 
ment. Les cas dans lesquels la mort n’a eu lieu qu'après la 
quatrième ou la cinquième année, à dater de ces acci- 
dens, sont extrêmement rares. 


ARTICLE IT. 


État de la lésion organique chez les individus qui sont morts 
avec un cancer du rectum. 


L’altération organique ne présente pas constamment les 
mêmes apparences. Quand il n’y a pas d’ulcération , on 
trouve tantôt une simple dégénération cartilagi“orme des 
parois de la partie inférieure du rectum ( Introd., ch. 3, 
art. 2, S1), tantôt la dégénération cartilagiforme de la 
membrane musculaire réunie à un endurcissement, à un 
épaississement notable de la membrane muqueuse, et à 
des excroissances plus ou moins dures et non ulcérées, si- 
tuées à l’intérieur ou à l’extérieur du rectum, ou à ces deux 
endroits en même temps. Quand il y a une ulcération , ce 
qui est le cas le plus ordinaire , l’ulcère est inégal , sordide, 
excavé par des fissurés profondes , surmonté par une foule 
d’excroissances , et il présente en outre , dans bien des cas, 
des bords arrondis et renversés. Son étendue est plus ou 
moins considérable. Il est quelquefois unique, d’autres fois 
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il y a un grand nombre de petites ulcérations distinctes dont 
les bords sont durs, épais et squirrheux. La maladie n’est 
pas toujours bornée à la partie inférieure du rectum, elle re- 
monte quelquefois à plus de six pouces de hauteur, et peut 
même se propager jusqu’à PS du colon. Enfin il peut y 
avoir des fistules recto-vaginales produites par les progrès 
de l’ulcération, qu’on a vue même envahir la matrice et la 
vessie. | 

Lorsqu'on incise les parois du rectum ulcéré, on trouve 
que leur épaisseur tient à la dégénération des membranes 
de l'intestin, et assez souvent aussi à celle du tissu cellu- 
laire qui les entoure. On distingue presque toujours encore 
ces diverses parties , et les limites des divers tissus primi- 
tifs qui ont fourni la trame de la dégénération cancéreuse. 

La membrane muqueuse plus ou moins épaissie est tan- 
tôt blanchâtre , tantôt marbrée , à sa surface intérieure, de 
diverses couleurs inégalement distribuées ; ces couleurs 
sont surtout formées par des taches grises, brunes, noires, 
rouges , livides, etc., qu’on observe à la surface de l’ulcé- 
ration et sur les excroissances qui proéminent de tout côté. 
En incisant cette membrane, on la trouve à l’intérieur 
plus ou moins luisante , d’une couleur blanche, et d’une 
structure qui a du rapport tantôt avec le tissu du lard, 
tantôt avec celui d’une autre substance organisée. Les vé- 
gétations fongueuses , qui s'élèvent sur cette membrane, 
présentent le même tissu que la membrane muqueuse dé- 
générée ; mais ce tissu est moins ferme et souvent il pré- 
sente lemême coup d'œil que la substance cérébrale. La 
membrane musculaire est épaissie, très-dure ét souvent 
comme cartilagineuse. Le tissu cellulaire qui entoure le 
rectum est souvent épaissi , dur et squirrheux. 

Les parties environnantes sont tantôt encore saines, 
tantôt déjà frappées d’une dégénération squirrheuse sou- 
vent lardacée , qui peut former des tumeurs distinctes dans 
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le petit bassin, ou bien environner le rectum, s'étendre 
fort loin dans le bassin, et se propager en outre dans le 
tissu cellulaire et graisseux qui entoure l’anus et qui s’é- 
tend aux fesses. 

Plusieurs des individus qui succombent aux squirrhes du 
rectum ont en même temps, dans le foie, des tumeurs 
squirrheuses, blanches et luisantes, dont la structure in- 
time est absolument la même que celle du rectum dégé- 
néré, et des tumeurs squirrheuses qui entourent quelquefois 
cet intestin. La fréquente coïncidence des squirrhes du 
foie et du rectum et l'identité de la structure de ces tissus 
squirrheux ne permettent pas de méconnoître que ces 
deux maladies sont absolument de même naturé. 


ARTICLE III. 


Maladies qui simulent le cancer du rectum. 


Les auteurs ne renferment rien dé précis concernant la 
distinction du cancer du rectum et des maladies qui le 
simulent. Celles-ci sont l’ulcère vénérien de l’anus, l’indu- 
ration lymphatique et quelquefois les hémorroïdes. Nous 
ne parlerons pas de ces dernières qui sont suffisamment 
connues ; nous nous contenterons d'indiquer sommaire- 
ment ce qui a trait aux ulcérations vénériennes , mais nous 
décrirons avec beaucoup de détail Pinduration [ympha- 


tique de l’anus. 


SEcrion 1°. L’ulcère syphilitique du rectum est le résultat 
d’une maladie vénérienne abandonnée à elle-même , mal 
traitée , ou incomplètement guérie. Il détermine quel- 
quefois un engorgement tout-à-fait semblable au squirrhe 
du rectum. Cet engorgement, parvenu à un certain volume, 
rétrécit l'anus et rend plus ou moins pénible et doulou- 
reuse l'évacuation des matières fécales. Si la maladie est 
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négligée , l’'ulcère s'étend de plus en plus, il perce le rec- 
tum, puis le vagin, et produit ainsi une fistule recto- 
vaginale. Lorsqu’on ouvre des sujets morts dans le marasme 
à la suite de pareils ulcères, on n'’observe pas au rectum 
les dégénérescences qui constituent le squirrhe ( Introd. , 
chap. 2, art. 1). Les parois de l’ulcère sont tuméfiées, 
gorgées de sang, rouges, rosées ou livides, parfois infiltrées 
çà et là de sérosité, en un mot dans le même état que la 
plupart des tissus organiques frappés d’une inflammation 
chronique, essentielle ou symptomatique ( Introd., ch. 2, 
art. 2, S 2.). | 

La nature de cette maladie a été très-bien connue par 
plusieurs praticiens célèbres , à la tête desquels on peut 
placer Jean-Louis Petit (1), qui a indiqué les moyens les 
plus convenables pour la combattre. L’ulcère vénérien du 
rectum dégénère souvent en ulcère cancéreux. 

* Morgagni, qui avoit très-bien observé que certains squir- 
rhes du rectum étoient compliqués d’un vice vénérien, 
conseilloit dans cette circonstance l'emploi des mercu- 
riaux (2). Ces moyens ne guérissent plus dès que la dégéné- 
ration cancéreuse, primitive ou consécutive, existe. Dans 
les autres cas , ils opèrent des guérisons surprenantes ; on 
voit des engorgemens de cette espèce, très-durs, très- 
volumineux, quelquefois même ulcérés, se résoudre com- 
piètement , et les malades, réduits au dernier degré de 
marasme après plusieurs années de souffrances , reviennent 
pour ainsi dire des portes du tombeau. 

Lorsque l’ulcère vénérien de l'anvs est accompagné 
d’autres symptômes qui décèlent la nature de la maladie , 
or n’est pas indécis sur le traitement; mais il y a bien des 
cas où l’on reste dans l'incertitude ; après les recherches 


(1) OEuvres posthumes, t. IE, p. 86. 
(2) Morgagni, De sedib. et caus. morb., ep. xxx, art. 9. 
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les plus minutieuses. Dans ces cas douteux, les mercuriaux 
doivent être mis en usage. Leur administration dissipe tous 
les doutes , et guérit quelques malades que l’on aurait ju- 
gés atteints d’un véritable cancer du rectum. 


Section 2°. L’induration lymphatique du rectum a été 
confondue jusqu'ici avec les squirrhosités cancéreuses de 
cet intestin. Pour éclaircir celte matière, nous donnerons 
l’histoire de l’induration lymphatique de l’anus, nous dé- 
crirons la dégénération organique qu’on observe après la 
mort; nous essayeroxs ensuite de déterminer à quel ordre 
de maladie on doit rapporter cette induration chronique; 
et enfin nous dirons quelques mots sur les erreurs aux- 
quelles ont été conduits les plus grands praticiens , en réu- 
nissant sous le nom commun de squirrhe l’induration lym- 
phatique de l’anus et les maladies cancéreuses du rectum, 
et nous indiquerons le moyen de concilier leurs assertions 
opposées. 


S I. Histoire de. induration lymphatique du rectum. 


L’induration lymphatique du rectum n’est peut-être ja- 
mais une maladie primitive. Elle est produite par une 
cause d’irritation permanente , fixée dans le rectum. Parmi 
ces causes, les plus fréquentes sont : les éruptions herpé- 
tiques, la syphilis, les hémorrhoïdes habituelles, et di- 
verses fluxions humorales situées autour de l’anus ou dans 
la partie inférieure du rectum. Plusieurs de ces causes 
réunies peuvent aussi concourir à la production de la ma- 
ladie. 

Les symptômes de cette induration chronique sont pres- 
que les mêmes que ceux qu’on observe dans les ulcérations | 
syphilitiques , et dans les maladies squirrheuses du rectum. 
La maladie présente cependant une marche un peu diffé- 


L. MAUR 


CANCER DÜ RECTUMe ©: 00 QY 


| MAP et quelques symptômes qui peuvent aider x me re- 
connoître. . 

Les accidens produits par le rétrécissement he: l'anus 
sont les mêmes que dans les cas où le calibre si rectum 
est rétréci par un cancer de cet intestin. 

Le début de la maladie n’a rien de bien sasléthue. 
Les malades éprouvent un malaïse presque habituel au 
fondement. Ils souffrent beaucoup toutes les fois qu'ils vont 
à la selle. Il en est qui rendent des matières glaireuses et 
sanguinolentes. Il ne survient d’abord aucun changement 
remarquable. Les lavemens produisent un soulagement 
passager. Au bout d’un certain temps, il se déclare des dou- 
leurs plus vives, qui sont produites par un gonflement 
hémorrhoïdal ou par une exacerbation. de l’éruption dar- 
treuse, ou par une autre irritation fixée dans le fonde- 
ment. Il y a des envies continuelles d’aller à la selle; à la 
suite de ces souffrances, l'anus se rétrécit, il s’y élève des 
excroissances durés et douloureuses, et il s’y forme des 
| bourrelets de même nature, dont quelques-uns entourent 
quelquefois la marge de l’anus ; l'évacuation des excrémens 
devient chaque jour plus difficile. Les bourreleis et les ex- 
croissances se gonflent et durcissent beaucoup pendant les 
efforts que font les malades pour aller à la'selle. 

“Dans ces premiers temps de la maladie, à mesure qu’ôn 
s'éloigne de l’époque des crises douloureuses , le rétrécis- 
sement de Fanus diminue presque toujours un peu, et il 
en résulte un mieux-être marqué ; mais au bout d’un cer- 
tain temps la recrudescence de l’irritation hémorrhoïdale, 
herpétique ou inflammatoire, a lieu après chaque nouvelle 
crise; le rétrécissement de l’anus devient plus grand qu’il 
n’avoit jamais été, et la diminution de ce fâcheux accident 
n’est plus comparable à celle qu’on observoit dansles pre 
miers temps de la maladie; à la fin, les matières fécales 
sont presqW’entièrement retenues , ou bien elles sont éva- 
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cuées par suite d’un dévoiement; en un mot, on remarque * 
les symptômes que nous avons décrits en traitant du ré- 
trécissement du rectum produit par les maladies squir- 
xheuses de cet intestin: Ilsort assez souvent-par l'anus une 
matière. .sanieuse, muqueuse où puriformeé pre tache 14 
chemise. pe ! 

Après les dos alvines , le malade est soulagé ; il 
ui semble que s’il pouvoit aller à la selle il jouiroit d’ane 
bonne santé, Son teint est naturel, pourvu qu'il n'ait pas 
été. altéré par de longues souffrances occasionnées par la 
difficulté de rendre les excrémens. Il est facile de juger que 
les symptômes alarmans ne: tiennent point à la nature*de 
V 'engorg gement lymphatique, mais au rétrécissement de la- 
nus, dont cette engorgement est la cause: occasionnelle. 
Quelques 1 malades éprouvent cependant de loin en loin 
des, souffrances trèes-aiguës , dontil sera bon de faire con- 
noître les causes. | | 

Quand les hémorrhoïdes qui ont produit ou qui compli- 
quent l'induration lymphatique viennent àse gonfler où à 
s’ 'irriter, le rectum étant déjà fort rétréci, les malades'sont 
en proie aux plus vives douleurs. C'est en vain qu'on met 
en usage les topiques les plus calmans. La compression que 
le gonflement hémorrhoïdal exerce sur les parties enflam- 
méés fait éprouver des tourmens inouïs. L’éraption herpé- 
ligue ne produit pas de moindres souffrances Elle: a dâns 
l’année quelques intervalles de rémission et d’exacer- 
bation. Les crises d’exacer bation font souvent ressentir pen- 
dant plusieurs semaines les douleurs les plus cuisantes : 
| celles- ciont elles-mêmes des intervalles d’exaspération pé- 
riodique et quotidienne. L'accès périodique a quelquefois 
lieu toutes les nuits à la même heure, il dérange alors le 
sommeil et finit par altérer notablement la santé. Il y à 
quelques malades chez lesquelles l'invasion et la marche 
de cette maladie sont tout-à-fait différentes .de:celles que 
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nous ayons tracées jusqu'ici. L'induration lymphatique du 
rectum se developpe chez eux presqu’à leur insu. Ils ne 
sont avertis de son existence que par la difficulté de ren 
dre leurs excrémens , et ils n’éprouyent que les accidens 
qui sont une suite nécessaire du rétrécissement de l'anus. 
Ils ont cependant üne induration qui est absolument de la 
même nature que celle de ceux dont les souffrances sont 
le plus, atroces. 

" En examinant le rectum re ses alentours dd on. trouve un 
rétrécissement et des indurations plus ou moins considé- 
rables, selon le degré de l’intensité de la maladie. La par- 
tie inférieure de l'intestin est dure et rétrécie dans une 
étendue d’ un à. trois et même quatre pouces. La. duretéiest 
cependant moins.rénitente que celle des tumeurs squir- 
rheuses. Tant que l’orifice du rectum n’est pas excessive- 

ment rétréci, on peut introduire le doigt dans l'anus sans 
occasionner beaucoup de souffrances, à moins qu’il n’y ait 
dans le moment où l’on procède à cet examen des, hé+ 
morrhoïdes enflammées ou une éruption herpétique dans 
un état d’exaspération. Car, dans ces deux cas, il seroit 
souvent impossible au malade de supporter l'introduction 
du doigt sans ressentir,une douleur horrible. :,::,.:.,;; 

T'oute la surface intérieure de la portion rétrécie dur rec= 
-tum est inégale ,. irrégulière et remplie de boursouflemens 
endurcis. Il y a aussi quelquefois dans cette partie une ul- 
cération vénérienne qui a produit ou qui complique la ma- 
ladie. Lorsque le rétrécissement est devenu excessif, il n est 
plus possible d'introduire le doigt dans le fondement. A 
peine peut-on y faire pénétrer une sonde de femme ou une 
plume à écrire. On trouve en outre chez quelques malades 
autour de la marge de l’anus un endurcissement indolent 
plus ou moins étendu, qui peut même se prolonger vers la 
fesse ou vers le périnée. Cetendurcissement ne présente pas 
non plus une aussi grande rénitence que les tumeurs 
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squirrheuses. Il ne devient pas douloureux F par la pression ; ; 


peut même former des tumeurs distinctes à quelque qis- 
tance de la marge de l’anus. 
, Evosisrd Re péur a ds fut fait D eve es malades 
sa pas da 3 par sa nature, de sorte que tous les i in- 
dividus qui ont une induration lymphatique de l'anus peu- 
vent être guéris ou notablement soulagés. C’ est à cette 
inaladie qu’on applique avec succès le traitement que De- 
sault conseilloit indistinctément pour combattre tous les 
rétrécissemens produits par ün éngor rgérent chronique du 
rectum (1): | ps 
Lorsqu'on a reconnu l’induration Te , il faut y 
remédier le plus promptement possible. Pour cela, "il suffit 
d'introduire dans l’anus des mèches de charpie, dônt on aug- 
mente de jour en jour le volume , ét qu'on fait pénêtrer avec 
un stylet fourchu, après les avoir nouées par le milieu ; re- 
pliées sur le stylet etenduites de cérat pour faciliter leur i in- 
troduction. À l’aide de ces mèches, on exerce sur les indu- 
rations lymphatiques une compression soutenue qui fait 
refluer dans les environs la sérosité qui infiltré les par- 
ties tuméfiées : celles-ci se dégorgent et se ramoliissént. Les 
endurcissemens qui faisoient saillie dans la cavité du rec- 
tum finissent bientôt par ne plus former" que des replis' 
mollasses et affaissés. On peut quelquefois, à la place des 
mèches de charpie, $e servir de suppositoires dé racine 
de gentiane, où même de canules dé gomme élastique. Les 
tentes de charpie sont cependant bien préférables. Ces 
moyens doivent ètre continués pendant plusieurs mois. ‘On 
élargit ainsi par degré le conduit qui doit donner passage 
aux matières fécales. Une maladie qui seroit dévenue mor 
telle est ramente à nne simple affection locale qui n’est 


point dangereuse. 
| cils is 
SES 


(1) “oi de chirurgie, par M. Desault, t. 1, p. 268 et suiv. 
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Dans les cas où la guérison paroît le plus parfaite ;, il faut 
avoir soin de recommencer la traitement de loin eu loin, 
pour prévenir la récidive dela maladie, qui est souvent pal- 
liée plutôt que détruite. J'ai connu des malades traités de- 
puis plus de neuf ans qui, après avoir été dans le plus 
grand danger, ont été soulagés assez promptement, et qui 
présentent encore les signes de la santé la plus florissante. 
Ils ne sont pas cependant assez complètement guéris pour 
négliger impunément l’usage des moyens capables d’em- 
pêcher un nouveau rétrécissement de l'anus. 

Lorsqu'une maladie vénérienne complique l'induration 
lymphatique du rectum , il peut se former chez les femmes 
une fistule recto-vaginale, qui aggrave la maladie sans 
mettre toujours un obstacle invincible à la guérison (1). 
Dans ces complications, on doit se hâter de joindre le trai- 
tement anti-syphilitique à la compression graduée que l’on 
continue à exercer à l’aide des mèches. Celles-ci seront 
enduites d’une couche d’onguent napolitain, et on admi- 
nistrera d’ailleurs un traitement anti-vénérien complet. Si 
les frictions d'oxyde ou de, muriate d’or, faites sur la lan- 
gue,. sont aussi efficaces que l’assure M. Chrestien (1), 
célèbre praticien de Montpellier, on pourra y recourir avec 
succès dans cette complication; mais ‘il est à craindre 
que ce moyen, comme bien d’autres, n’ait perdu toute 
son efficacité en devenant public (Voyez Exposition des 
sympt. de la maladie vén., par M. Lagneau, 5°.édit. ). 

Quant.aux hémorrhoïdes et aux affections herpétiques , 
qui souvent ont déterminé l’induration lymphatique du 
rectum, ilest utile de les combattre par les moyens ap- 
propriés , afin de prévenir la prompte récidive du rétrécis- 
sement de l’anus. Mais il faut convenir qu’il est souvent 
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und 


(1) Desault, OEuvres chirurgicales, t. n, p. 436. 
(2) Méthode iatraleptique. Paris, 1810. 
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assez difficile de combattre ces maladies avec succès. Trop 
souvent on ne peut que les pallier. 

Du reste, en s’opposant continuellement au rétrécisse- 
ment du rectum, on conserve les jours du malade, qu peut 
prolonger sa carrière aussi long-temps que s il n'étoit pas 
sujet à cette indisposition. 


S 2. Résultat de l'ouverture du cadavre des individus affectés de 
Pinduration lymphatique du rectum. 


* La dégénération organique offre les caractères distinc- 
tifs des indurations œdémateuses ( Introd., ch. 2, art, 4; 
$ 3.). On n’y voit rien de semblable au tissu squirrheux 
(Inirod., chap. 2, art. 1.). Dans quelqu’endroit qu'on 
li incise , on trouve seulement une sorte d’œdème très-dur, 
un tissu aréolaire rempli d’un liquide incolore qu’on ‘en 
fait sortir quelquefois, du moins en partie, par une forte 
a L’engorgement n’est presque jamais circonscrit 

à la marge de Panus; il se continue plus ou Re däns 
le tissu cellulaire des fesses, où il se termine d’une manièré 
insensible. Cet engorgement présente des modifications 
spéciales dans chaque tissu. Si la maladie ést bornée au 
réctüum, les parois de la partie inférieure de cet intestin 
forment seuls la tumeur. La membrane muqueuse est fort 
épaissie, surmontée d’excroissances et de fongosités très- 
fermes, qu’uné forte compression rend mollasses et même 
tremblottantes. Une incision, suivie de la compression, pêr- 
mét quelquefois d’én exprimer une très-petite quantité de 
sérosité limpide et glaireuse. Le tissu engorgé n'ést | pas 
luisant et: d’un blanc de lait comme celui des squirrhes. 
La mémbrane musculaire est aussi très- -engorgée et épais- 

sie , mais elle ne ressemble ni au lard, ni à la couenne , 
ni à un tissu cartilagineux. Le tissu cellulaire qui l’envi- 
ronne renferme une assez grande quantité de sérosité sou- 
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vent presque albumineuse, un péu moins difficile à expri- 
mer que celle qui engorge le tissu de lamembrane mu- 
_queuse. Dans les cas où il y avoit une complication d’hé- 
morrhoïdes, on découvre près de l'anus, à l’intérieur dé 
l'intestin, un tissu spongieux, d’un rouge brun et un peu 
analogue à celui des corps caverneux. 


S 3. Ordre de maladie auquel on doit rapporter l'induration- 
. lymphatique du rectum. 


L'induration lymphatique du rectum paroît de même 
nature que l’engorgement Iymphatique qu’on observe dans 
léléphantiasis des Arabes, maladie qui étoit presque tou- 
jours méconnue avant que M. Alard, médecin de la facul- 
té de médecine de Paris, en eût fait, en 1806, le sujet 
d’une monographie singulièment instructive (1}. 

Dans Z’induration lymphatique que nous venons de dé- 
crire, la structure intime de la dégénération est la même 
que dans l’éléphantiasis des Arabes. Les causes de l’en- 
gorgement qu’on observe dans ces deux maladies ont le 
plus grand rapport , et leurs moyens curatifs 6 ou du moins 
palliatifs ont une analogie frappante. Nous croyons, en 
conséquence, devoir regarder l'induration lymphatique 
du rectum comme une éléphantiasis des Arabes. Le siége 
de cette variété dé l'éléphantiasis dés Arabes né doit pas 
être un motif pour méconnaître sa nature. On sait bien 
que l'éléphantiasis des Arabes n attaque pas seulement les 
membres, comme on l’avoit toujours rru, mais encore le 
visage et d’autres parties de la surface du corps (2). 

(1) Histoire de léléphantiasis des Arabes, par M. Alard. Paris, 
in-8°, 1836. 

(2) Voyez.les Nouvelles observations sur l'éléfhantiasis dés Ara- . 
bes, par M. Alard. Paris, 1811, p. 29. 


88 CANCER DU RECTUM. 

‘La manitre dont ‘se forme l’engorgement lÿmphatique 
dans l’éléphantiasis des Arabes.et dans l’endurcissement 
chronique dont nous nous occupons ici a la plus grande 
analogie. L’engorgement lymphatique développé parl’élé- 
phañtiasis des Arabes est le résultat d’une irritation in- 
flammatoire qui reparoît à certains intervalles plus ou 
moins éloignés. 

L’induration lymphatique de l’anus est presque toujours 
la suite d’une irritation hémorrhoïdale , herpétique,syphi-= 
litique ou inflammatoire, qui a son siége dans la mem- 
brane muqueuse du rectum. Et lorsque dans cette indura- 
tion les hémorrhoïdes habituelles oules éruptions dartreuses, 
éprouvent une exacerbation marquée, ce qui arrive de 
temps à autre, il survient des douleurs vives avec un gon- 
flement plus ou moins marqué , qui entraîne à sa suiteun 
accroissement plus rapide de l’engorgement lymphatique. 
qui rétrécit le rectum. 


$S 4 Moyen de concilier les assertions diamétralement opposées : 
des praticiens, concernant le squirrhe du rectum. 


La nature des indurations lymphatiques du rectum a été 
méconnue , et ces maladies ont été confondues sous le nom 
de squirrhe avec les tumeurs cancéreuses de l'anus. Dans 
cette circonstance comme dans beaucoup d’autres, la réu- 
nion de maladies très-différentes sous une même déno- 

mination a entraîné les hommes les plus instruits dans des 
erreurs graves. Toutes les indurations chroniques du rec- 
tum étant regardées comme de même nature et nommées 
squirrhosités outumeurs squirrheuses, on a cru que toutes 
devoient se terminer de la même manière. En un mot, on 
décida que les indurations chroniques qui produisent un 
rétrécissement du rectum étoient absolument incurablés 
et toujours mortelles. Ruysch, Valsalva, Morgagni et les 
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plus habiles praticiens étoient de cet avis. Les personnes 
atteintes d’un rétrécissement de l’anus produit par un en- 
durcissement chronique étoient vouées à une mort cer- 
taine. Aucune tentative heureuse n’avoit été faite. Aucune 
- cure authentique n’avoit contredit l’opinion généralement 
admise, lorsque Desault traita des malades dont l’anus 
étoit très-rétréci et l’intérieur du rectum rempli d’excrois- 
sances et de bourrelets endurcis. Il obtint des succès inate- 
tendus, et il se persuada que tous les endurcissemens dé- 
signés sous le nom de squirrhes et squirrhosités du rectum 
pouvoient étre guéris, pourvu que le traitement ne fût pas 
employé trop tard (1). Il publia en 1791 (2) la découverte 
qu’il avoit faite et les cures qu'il avoit opérées. IL avoit en 
effet rendu une santé parfaite à quelques malades; mais 
il est probable aussi qu’il crut en avoir guéri radicalement 
quelques autres dont il avoit seulement pallié la maladie 
et retardé la mort. Quoi qu’il en soit, il proclama la com- 
pression comme un moyen infaillible de guérir tous les 
rétrécissemens de l’anus produits par des endurcissemens 
chroniques, qu’il désignoit sous le nom de squirrhosités du 
rectum. ". | 

Les praticiens les plus célèbres apprirent avec la plus 
grande surprise que des maladies squirrheuses, traitées par 
la compression, avoient été guéries. La plupart refusèrent 
d'ajouter foi aux assertions de Desault ; d’autres mirent en 
usage les moyens qu’il avoit recommandés. Les uns n’ob- 
tinrent ni la guérison des malades, ni même un soulage- 
ment bien constaté; les autres, en très-petit nombre, opé- 
rérent des cures brillantes. Ceux qui n’avoient obtenu au- 
cun résultat avantageux de la compression préconisée par 


(1) Journal de chirurgie, tome 11, p. 22, et OFuvres chirurgi- 
cales, tome 1, p. 432. s 
(2) Journal de chirurgie, tome 3, p. 368. 


NX 
{ k 
L 


90. | CANCER D6 RECTUM, 


Desault se persuadèrent que les cures annoncées El son. 
journal étoient exagérées, peut-être même controuyées side 
car, d’après les observations qu’il avoit rapportées , rien 
ne sembloit résister à l'emploi de ce moyen.- Desault re- 
connoissoit à la vérité que la cure étoit impossible quand 
le. carcinome avoit succédé au squirrhe (1), mais il préten- 
doit que la compression guérissoit infailiblement la mala- 
die, tant que le squirrhe n’étoit pas ulcéré.. Ce chirur- 
gien célèbre étant mort (z) quelques années après la pu- 
blication de.ce mémoire, il ne put pas modifier la doctrine 
qu’il avoit établie à, cet égard. 11_est très-probable qu’ 31 
auroit été détrompé dans la suite, et qu’il auroit remarqué 
que, parmi les indurations qui cédoient au traitement , il 
y.en avoit qui étoient ulcérées ou du moins excoriées ct 
que parmi celles qu’on ne pouvoit pas guérir, il en étoit 
un certain nombre qui. n’étoient point encore. ulcérées ; 
dès lorsilaur oit bien reconnu que toutes les indurations du 
rectum, qu il regardoit comme des squirrhosités de la même 
nature, ne pouvoient pas être guéries par la compression. 
Mais par quel heureux privilége des squirrhes de l'anus | 
peuvent-ils être guéris par la compression lors même qu’un 
ulcère les complique (5) » tandis que les autres tumeurs 
squirrheuses éprouvent les effets les plus pernicieux des 
compressions auxquelles elles sont soumises ? Les squirrhes 
de l'anus ne seroient-ils pas de la même nature que les 
autres squirrhes ! ? Mais alors pourquoi la fréquente coin- 
cidence des squirrhes de l'anus avec les timeurs cancé- 


€ 


(1) OEuvres À RE CA tome 1, p- 432, et rl de chi- 
rurgie, tome ut, p. 229. : 
(2) Le 1° juin 14795. 


(8) Comme dans l’observation rapportée dans le Journal de De- 
sault, t. 1, p. 272. 
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| reuses developpées dans le ri (1). Pourquoi ces squirrhes 
“ulcérés sont-ils carcinomateux, de l’aveu même de De- 
sault (2)? Pourquoi a-t-on observé dans des squirrhes de. 
l'anus de petites indurations circulaires de même nature 
que celles qu’on voit souvent autour des cancers du 
sein (3) PE | 

On trouvera la solution de ces problèmes AA IE la dis- 
tinction que nous avons établie entre les squirrhes cancé- 
reux du rectum et les indurations du même orgaue pro- 
duites par l’engorgement lymphatique qui a été décrit dans 
cet article. On comprendra alors facilement qu’il est des 
cas dans lesquels la compression peut-être mise en usage 
avec succès pour dilater les rétrécissemens du rectum. 
Mais on ne se flattera plus deremédier à des maladies squir- 
rheuses avec des moyens qui seroient capables d’aggraver 
les squirrhes cancéreux plutôt que de les guérir radicale- 
ment, C’est ainsi qu'en médecine on voil. les cures les plus 
surprenantes perdre ce qu “elles offroient de merveilleux, à 
mesure qu on acquiert une Connoissance plus profonde des 
maladies. 

Du reste , Desault à à rendu un service éminent à l'art de 
guérir en indiquant l'usage d’un moyen qui peut arracher 
à la mort des malades regardés avant lui comme iacura- 
bles. S’il est tombé dans l'erreur en étendant à toutes les 
indurations chroniques | du rectum ue méthode de traite- 
ment qui ne convient Aue dans quelques- unes d’enire elles, 
c’est qu’à l’époque où il vivoit, la distinction que nous 
avons indiquée n étoit pas même soupconnée. Peut-être ne 
l’aurions-nous j jamais établie, malgré les observations par- 


(1)1 Mém. de la Société roy: de méd. , années 1778 et 1778, hist. 
p. 223, et Journ. ‘de méd., 1770, tome XXXIII, P- 228. 

(2) OEuvres chirurg., tome u, p. 432. 

(3) Journal de Désault, t. 1, p. 225. 
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ticulières que nous avions recueillies , si l'ouvrage de M. 
Alard n’avoit pas contribué à nous donner des idées neltes.. 
sur la nature de l’induration lymphatique du rectum. 

On voit par tous ces détails que les praticiens qui di- 
soient que les cancers du rectum étoient incurables ne se 
trompoient point, et que ceux qui assuroient avoir guéri 
des tumeurs indolentes et chroniques du rectum n’en 
imposoient pas. Les uns et les autres étoient véridiques. 
Mais sous le même nom ils parloient de deux maladies 
tout-à-fait différentes. 


ARTICLE IV. 


Traitement du cancer du rectum. 


Lorsqu'on est appelé pour soigner un malade qui pré- 
sente des callosités, un rétrécissement ou un ulcère du 
rectum , il faut examiner scrupuleusement s’il a des hé- 
morrhoïdes, une induration lymphatique, un ulcère véné- 
rien, ou une maladie cancéreuse, parce que le pronostic 
et le traitement de ces diverses maladies sont essentielle- 
ment différens. Nous avons dit ci-dessus ce qu'il conve- 
noit de faire dans l’ulcère syphilitique et dans l'induration 
lymphatique. Nous tracerons ici la marche qu’il est bon de 
suivre dans les cas douteux, et dans ceux où la maladie 
est évidemment de nature cancéreuse,. 

Comme il n’est pas toujours possible de distinguer le 
squirrhe ou le cancer du rectum d’avec l’engorgement de 
nature vénérienne , il convient d’administrer avec pru- 
dence un traitement mercuriel, toutes les fois qu’on a 
quelque raison de soupconner chez le malade l’existence 
du vice syphilitique. Indépendamment des remèdes géné- 
raux, on introduit alors dans le rectum une, mèche de 
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charpie euduite d’un mélange de cérat et d’onguent mer- 
curiel , qu'en a soin de renouveler fréquemment. Mais, 
si l'on est convaincu , au bout d’un témps assez prolongé, 

de l'inutilité de cette méthode de traitement, il faut y re- 
noncer pour ‘toujours, même dans les cas où la maladie, 
au moment de son invasion , auroit été évidemment de na- 
ture vénérienne , ou de nature cancéreuse , mais compli- 
quée de vice vénérien, En éffet, on sait que divers ulcères, 
d’abord vénériens, subissent une dégénération qui change 
leur caractère et, les transforme en ulcères cancéreux con- 
sécutifs, qui réclament le même traitement que les cancers 
primitifs. Aussi, dans les cancers du rectum compliqués de 
vice Syphilitique, >. est- -on forcé de renoncer à tout espoir 
de guérison ; parce que le traitement de la syphilis exas- 
père la dégénération cancéreuse.. 

Mais il faut se rappeler que la complication de l’ulcère 
syphilitique du rectum avec l’induration lymphatique si- 
mule le cancer ulcéré de cette parie , et que dans ces 
Cas on ne doit pas désespérer de la vie des malades, traités 
d' une manière convenable (Voyez ci-dessus, art. 3 Da sect 2 
Si). ir : | | 

Dès qu’ on à acquis la triste conviction de l'existence du 
cancer du rectum, on se borne au traitement palliatif or- 
dinaire des affections cancéreuses. Si on a. lieu de soup- 
çonner. quelque complication dartreuse ; Scrofuleuse, 
scorbutique ou autre , il est presque toujours avantageux 
de Ja combattre, à moins que le malade . ne soit réduit à un 
tel degré. de foiblesse qu'on le j juge hors d'état de suppor- 
terle traitement; dès qu ïl n’y a plus de complication on se. 
bornc : à traiter le cancer. Le régime et les remèdes inter- 
nes et externes sont les mêmes que dans les autres mala- 
dies cancéreuses. La situation de l’ulcère et les fonctions 
de la partie qui en est le siége présentent néanmoins quel- 
ques indications spéciales. 
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IN CO Hons 

IlLest ici absolument indispensable de s'opposer au re- 
trécissement progr essif ( de l anus. La rétention des s matières 
fécales a produit trop souvent des accidens qui ont entrat- 
né Ja mort, de certains malades bien avaut | l'époque de 
l’ulcération. Tant que le squirrhe n est pas ulcéré, il con- 
vient, de faire usage des tentes de charpie comme dans l'i in- 
duration lymphatique de Janus, mais elles ne doivent être 
employées que comme moyens palliatifs et dans l'intention 
de ménager une issue aux matières fécales. Vouloir faire 
disparoître les duretés par Je moyen de “mèches de char- 
pie graduellement augmentées seroit dans ce cas une 
entreprise inutile et souvent dangereuse; pour juger des 
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maux qu elle pourroit entraîner, il suffit de st se rappeler 
quels sont les effets de la compression sur les squirrhes du 
sein et surles autres tumeurs cancéreuses qui sont de Ja 
même nature que le squirihe du rectum. ù DA : 
On doit encoré cinployer, quelquefois les mèches lors- 
que déja l’ulcération est bien caractérisée. Quand 1 lulcère 
est très- douloureux, on les enduit av ec. du cérat  opiacé, du 
cérat de Saturne ou quelque c chose d’équivalent. Les autres 
remèdes palliatifs qu’on peut employer ‘localement sont en 
général les narcotiques sous forme de lotion , de, bains de 
siège ; d’ injections ou de lavemens. On réduit ceux-ci 
à quelques onces dé HAnie afin que lé malade puisse les 
retenir dans lé ‘éas où Ton n’a d’aûtré intention que dé 
diminuer les souffrances du de prétürer du sommeil. Is 
doivent être dé 8 à 16 onces si l’on sé proposer de favoriser 
les évacuations alvines ; ‘trop souvent on est forcé de renon- 
cer aux laveméns PE l administfAtion ‘en est impos- 
* sible : ils sortent à mesure qu'on les donné, ou bien on 
ne peut essayer Hé rs “donner s Sans  excitér les Plus Rorri- 
bles douleuts. dé CHR ONE 59 À 
Lorsque ‘lé cancer de anus ne consiste que ‘dans un 


squirrhe cartilaginiforme (Introd., chap. 5, 5 3, Ê 1) il est 


A 
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possible, à l’aide du traftement que nous avons conseillé, 
et en facilitant la sortie des matières fécales, de prolonger 
très-long:temps la vie'des malades. Mais si la dégénération 
est d’une autre nature; ‘sielleesttcomposée, comme cela 
arrive dans la plupart des cas, l’ulcération arrive un peu 
plus tôt ou un peu plus ! lard , et alors rien ;ne peut plus 
soustraire lès malades à un dépérissement progressif et 
mortel. ; ax db Mol 
be À extirpation d du câncerdu rectum, que quelques < chirur- 
giens n'ont pas craint de proposer, nous paroît absolument 
impraticable, excepté dans certains Cas très-rares, dout nous 
parlérons bientôt ; pour les Cas ordinaires, il suffit de. savoir 
que la dégénération squirrheuse remonte quelquefois j jus- 
qu ’à la partie ROUEN du rectum, et que. d’ ailleurs. on 
ne peut presque j jamais savoir exactement si elle est bor- 
née au réctuim où si elle a déjà pénétré jusqu’ aux graisses 
qui entourent les intestins. Combien de fois aussi le cancer 
du rectum n'est-il pas ‘accompagné du développement de 
corps cancéreux situés dans un des viscères abdominaux : 
dans tous les cas, quel avantage .pourroit- on se promettre 
de l ektirpation? 
‘Cepéndant, si là maladie étoit tout-à ch -fait bornéé à “la 
partie inférieure du rectum ou à la marge de Janus, si, 
étant très-bornée, elle paraissoit appartenir : aux cancers cu- 
tanés ; si elle étoit formée par unetumeur ‘squirrheuse sous- 
cutance et mobile, etc. ! PT seroit peut- -être avantageux de 
l’extirper ; on pourroit aussi dans quelque cas y appliquer 
la pâte arsé ‘nicale, dont nous par! erons dans la dernière par- 
tie de cet ouvrage : mais il ftudroit toujour avoir des rai- 
sons dé présumer qu'il n’y a ‘dans T'abdomen aucune 
tumeur produité par se diathèse cancéreuse . 
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OBSERVATIONS DE CANCER DU RECTUM ET DES MALADIES 
QUI LE SIMULENT. 


1% OBSERVATION. — Cancer du rectum. 


M. D‘*, âgé de 55 ans, d’un tempérament bilieux, né 
d’une mère qui mourut d’un cancer au sein, avoit toujours 
joui d’une bonne santé; iln’avoit jamais eu d’hémorrhoïdes 
et il n’avoit jamais contracté de maladie vénérienne, quoi- 
qu'il s’y fûüt souvent exposé vers l'âge de 50 ans, après 
avoir perdu sa femme. 

À la fin de sa 52° année , il devint sujet à de légères coli- 
ques qui annoncçoient le besoin d’aller à la selle, et qui ces- 
soient immédiatement après. Sept à huit mois après le 
commencement de cette indisposition , il prit, par le con- 
seil d’un médecin qu ’il avoit consulté en société, dans 
l'embrasure d’une croisée, des pilules aloétiques,. qu’il 
avaloit au commencement de son diner ; ; pendant quatre 
à cinq mois, à l’aide de ce médicament, il prévenoit pres- 
que toujours les coliques, mais il ressentoit habituellement 
une gêne dans la partie inférieure du ventre et ‘dans le 
fondement. Comme cette gêne paroissoit augmenter, ‘un 
autre médecin, qu’il consulta aussi en société, lui dit que 
les pilules qu'il prenoit lui deviendroient funestes, qu'il 
étoit absolument nécessaire d’y rénoncer et de prendre des 
lavements pour tenir le ventre libre ; il lui conseilla en 
même temps des sucs d'herbes. Le malade suivit son con- 
seil et prit les sucs d’herbes pendant tout le mois de mai ; 
il se crut guéri ; l'été se passa assez bien , mais en automne 
les coliques recommencèrent; le malade devint très-morose, 
et il se persuada qu’il lui restoit peu de temps à vivre, 
parce que sa mère, à laquelle il ressembloit beaucoup, 
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étoit morte à peu près au même âge. Îl ne voulut d’abord 
‘employer aucun médicament; pendant deux mois sa tris- 
tesse augMmenta de jour en jour. Il fut d’abord constipé et 
presque habituellement tourmenté de coliques , six à sept 
heures après ses repas. Il éprouvoit beaucoup de douleurs 
en allant à la selle, et il commença à avoir de temps à autre 
le dévoiement. A la fin de décembre de l’année‘1806 , il 
consulta un médecin qui l’examina avec attention , et qui 
vit autour de l'anus et sur le périnée, jusqu’au milieu des 
bourses ; plusieurs petites duretés circulaires qui lui firent 
présumer que le malade avoit une maladie vénérienne , 
quoiqu'il n’eût pas eu de symptômes primitifs. Il lui fit 
subir un traitement mercuriel par les frictions ; neuf onces 
d’onguent mercuriel furent employées en trois mois : le 
malade n’en éprouva aucun soulagement; au contraire 
les duretés devinrent plus nombreuses, et les coliques plus 
vives. Un autre médecin fut appelé en consultation , et il: 
fui résolu qu’on administreroit le rob de Laffecteur, qu'il 
commença le 1% mai 1806, un mois après avoir cessé 
les frictions. Le malade en prit dix bouteilles : sa maladie 
continua à faire des progrès : il maïgrit beaucoup, et il fut 
pris d’un dévoiement opiniâtre que rien ne pouvoit arrêter. 
Ilrenoncça de nouveau tousles médicamens, et il se con- 
tenta de prendre quelques lavemens. Le dévoiement di- 
minua , ilétoit même assez souvent remplacé par la con- 
stipation , le malade mangeoit du fruit, et quoique les 
duretés ne diminuassent point, il ne souffroit plus autant : 
il reprit un peu de forces, et on vit diminuer état de 
maigreur auquel l’avoient réduit les traitemens qu'il avoit 
subis. Les raisins et les figues dont il usoit abondamment 
entretenoient la liberté du ventre, et l’état de lasanté parois- 
soit s'améliorer un peu.Cependant la figure devenoit d’un 
jaune paille, la peau prenoit un aspect terreux, et un 
léger empâtement commencoit à se manifester vers là 
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partie supérieure des cuisses surtout du côté interne. 
Dans le mois de février 1807, les douleurs. de colique 
devinrent très-violentes, le dévoiement augmenta et le 
malade recommencça à maigrir. Je le vis pour la première 
fois versle milieu du mois de mars. Il étoit alors dans un 
état de maigreur très-marqué ; il se promenoit encore tous 
les jours, il avoit repris depuis deux mois le travail de bu- 
reau qui le fatiguoit peu, etauquel il étoit livré depuis plus 
de trente ans. ; 

Il n’avoit point de fièvre, sa couleur étoit d’un jaune 
paille, l'abdomen étoit bien souple au-dessus du nombril; 
mais dans la région hypogastrique on sentoit une sorte de 
gonflement universel, sans aucune tumeur distircte: 
Les urines étoient comme en santé; les selles étoient ren- 
dues avec douleur, épreintes, et précédées de coliques ; 
les matières évacuées avoient la forme d’une purée d’un 
jaune pâle et grisâtre. Une matière muqueuse et glaireuse, 
quelquefois sanguinolente , s'écouloit de l'anus ef tachoit 
les chemises depuis six mois. Plus de trente petites duretés 
circulaires, larges comme des lentilles et des pois, et 
aplaties, se trouvoient répandues autour de l'anus, sur la 
partie voisine des fesses, et à la partie inférieure du 
scrotum. Le tissu cellulaire de toutes ces parties 
étoit dur, épaissi, et sembloit faire un corps compacte avec 
la peau. L'intérieur des cuisses étoit un peu enflé et pà- 
teux, les jambes n’étoient jamais enflées. En introduisant 
le doigt dans le fondement, je trouvai le rectum un peu 
rétréci au-dessus du sphincier de l'anus, et il paroïssoit 
rempli d’excroissances molles très-nombreuses. Le doigtne 
parut pas angmenter les souffrances qui depuis quinze jours 
étoient quelquefois vives, et accompagnées d’une sorte d’é- 
lancement ou dedéchirement, peu après que les excrémens 
avoient été rendus. 

Des tentes de charpie enduites de cérat, et quelquefois 
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d’un mélange de cérat et d’opium, furent mises vainement 
en üsage ; ellesélargirent le canal, maïs elles ne diminuèrent 
pas le dévoiement. La décoction blanche de Sydenham ne 
produisit pas plus d’effet sur ce symptôme, qui fut quel- 
quéfois singulièrement apaisé à l’aide de lavemens com- 
posés avec quatre onces d’eau distillée de laitue, et l'extrait 
gommeux d’opium, dont la dose étoit progressivement 
augmentée. À l’aide de ces lavemenset de la tente de char- 
pie introduite à la hauteur de trois pouces, le malade ren- 
dit à diverses reprises des selles presque moulées. | 
Cependant les jambes s’infiltrèrent » Ie marasme arriva 
au dernier degré, les forces s’épuisèrent, et à la fin rien ne 
put plus apaiser le dévoiement : l'appétit disparut tout-à- 
fait ; les coliques étoient presque continuelles quoiqu'elles 
ne fussent pas bien vives; le malade mourut le 14 juin 180, 
n'ayant été complètement alité que depuis huit jours, et 
ayant conservé sa connaissance jusqu’à son dernier mo- 
ment. Pendantle dernier mois, le pouls étoit foible et petit, 
il paroissoit un peu fréquent le soir, mais il étoit difficile 
de décider s’il y avoit de la fièvre hectique, ou s’il n’en 


existoit pas , car la peau n'’étoit jamais bien chaude. La 
maladie avoit duré trois ans et quelques mois. 


Ouverture du cadavre vingt heures aprés la mort: 


La tête ne fut pas ouverte, tout étoit parfaitement sain 
dans la poitrine. 


Abdomen. Les reins, la vessie, le foie, la rate, le pan- 
créas, le mésenttre, l'épiploon, l’estonr ac et les intestins 
grêles étoient ÉR ne ; le cœur et le colon renfermoient 
des matières liquides, peu abondantes , et grisätres ; ils con- 
tenoient beaucoup de gaz. Depuis la ‘ fin de l'S du colon jus- 
qu’à l'anus, le conduit intestinal 3 \oit contracté une union 
trés-intime avec le sacrum, à laide d’un tissu cellulaire 
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compacte, très-épais et lardacé, qui formoit autour de l'in. 


testin une couche dont l'épaisseur alloit en augmentant, 


dépuis lé détroit du bassin } jusqu’à l’ anus. Ce tissu formoit 


dans le milieu du petit bassin un Corps presque aussi volu- 


mineux que le poing ; de sorte qu’une partie de l'intestin 
étoit cachée dans ce tissu, au milieu duquel le rectum se 


trouvoit. Cette masse cellulaire, lardacée, se continuoit au. 


pourtour de l'anus, à la partie | voisine des fesses, el à la 
partie postérieure et inférieure du scrotum. Partout elle 
avoit une couleur luisante, d’un blanc jaunâtre, une épais- 
seur variable dans les divers endroits , mais de près d’an 


demi-travers de doigt dans les endroits où elle éfoit.le. 


plus mince. Elle faisoit corps continu avec la peau, surtout 
dans les endroits où il y avoit de petites duretés circulaires. 


Ces duretés étoient formées par une substance plus blanche, 


et plus dure que le reste du tissu lardacé , plus compactes 


que la peau ‘dont elles étoient une dégénération ; elles. 


étoient fort luisantés. le tissu cellulaire infiltré à linté- 


rieur des cuisses ne ressembloit en auçune manière au tissu | 


lardacé que nous venons de décrire. 


En fendant l'intestin depuis la partie inférieure de l’S du, 


colon jusqu’à l’anus, on vit que le rectum était partout 


très-épaissi, desorte qu’à la partie inféri ieure, à deux pouces 
de distance de la marge de l’anus, la coupe des parois de 
l'intestinet du tissu lardäcé qui leur adhéroit intimement, 
avoit Dre de trois travers de doigt d'épaisseur. 4 la fin du 
colon et à la partie supérieure du rectum, les parois in- 
testinades éloient àpe ine un peu durcies et üunpeu épaissies : : 
elles étoient d’ailleurs presque saines, mais le désordre aug- 
mentoit à mesure qu’on examinoit le rectum plus près de 
sa partie inférieure. On distinguoit cependant encore pres- 
que partout trois substances bien distinctes : 1° la sub- 
stance lardacée placée à l'extérieur; 2° une substance d’un 
gris blanc un peu azuré, plus ferme que le tissu lardacé, 
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et qui avoit un peu Re d’un tissu cartilagineux ; 14 
3° une substance plus blanche, et presque d’un, blanc de . 
lait dans divers endroits. ri 

La substance lardacée paroïssoit formée par: ‘une dégé- 
nération du tissu cellulaire; la substance cartilagiforme pa- 
roissoit une transformation de la membrane musculaire, et 
la substance blanche paroissoit être la membrane muqueuse 
dégénérée. Dans les endroits les plus épais, la substance lar- 
_ dacée avoit près de deux travers de doigt, la substance car- 
tilagiforme au moins six à huit lignes, et la substance blan- 
che quatre à six lignes. De cette dernière, on voyoit,dans la 
moitié supérieure du rectum, s'élever des excroissances 
lenticulaires et pisiformes, molles, rougeâtres ou noirâtres 
à leur surface ; blanches à l’intérieur, qui étoit parcouru par 
de nombreux vaisseaux capillaires sanguins qui donnoïient 
au tissu de ces excroissances le même aspect que présente 
la substance cérébrale chez les très-jeunes sujets. Dans 
les trois pouces inférieurs du rectum, la surface de la 
membrane muqueuse n’offroit pas de pareilles excrois- 
sances ; tout le tissu paroissoit uniformement ulcéré, mais 
il yavoit plusieurs fissures ulcéreuses bien marquées, et des 
restes d’excroissances aplatis. . 

Une matière purulente, sanieuse et horriblement fétide 
suintoit de toute la surface intérieure du rectum, qui étoit 
marbrée de diverses couleurs , rouge, noire, blanche, 
br une; irrégulièrement distribuées. 


1 


2° OBSERVATION, — Cancer du rectum, squirrhes du foie, etc. 


Joseph Gaudin, manœuvre, âgé de 20 ans , d’un tem- 
pérament bilieux , étoit malade depuis près de deux ans, 
lorsqu'il y. a quatre mois; et, deux jours, cet homme a 
éprouvé une, violente douleur. dans : le rectum, accom- 
pagnée de déjections d’une matière glaireuse, mousseuse 
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et sanglante. Depuis lors, difficulté constante d'aller à la 
selle, et de temps à autre, sortie de petites crottes très-dures 
et fort petites ; puis d’une matière blanchâtre, précédée de 
l'éruption de beaucoup de vents. Le malade, en portant le 
doigt dans l'anus, trouve à deux ou 3 pouces ‘un rétré- 
cissement de l'intestin, avec une dureté extrême des 
parois. : 

Le 25 frimaire, ventre souple, contenant des gaz, et dou- 
loureux par la pression de la région iliaque gauche ; le foie 
ne dépassoit pas ou presque pas les côtes. 

Ce malade resta près de trois mois à l'hôpital, son état 
empiroit un peu tous les jours : au commencement de 
ventôse, le membre abdominal droit s'infiltra légèrement 
les environs de l’anus devinrent enflés, durs, douloureux. 
Le scrotum devint très-gros,.et à la fin un peu livide. Le 

malade périt en quelques heures, le 19 ventôse. 


$ 


Ouverture du cadavre. 


Le cerveau ne fut pas ouvert. 

Le cœur étoit sain, il contenoit des caillots de fibrine 
jaune, les poumons étoient presque libres et tota- 
lement sains; le gauche assez grand, le droit refoulé 
tout-à-fait en haut par le foie qui étoit extrêmement volu- 
mineux et qui, remontant très-haut, ne dépassoit presque 
pas les fausses côtes du côté de l’abdomen. 

Le foie étoit très-gros, il occupoit un très-grand espace 
et s’'étendoit dans l’hypochondre gauche; il étoit toutrempli 
de corps blancs , gros comme des noisettes, des noix, de 
très -gros marrons, et même plus volumineux. Un 
grand nombre étoient visibles à l’extérieur, soit par une sur- 
face blanche convexe, soit par une superficie entourée d’un 
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rebord, et portant dans son milieu un enfoncement en 
godet. Tous ces corps, très-nombreux dans les deux lobes, 
étoient formés par une substance d’un blanc bleuâtre, et 
un peu luisant, dans laquelle on voyoit des lignes, et 
même de petites portions de matière d’un blanc jaune 
opaque. | 

La substance blanche, luisante, comprimée, laissait exsu- 
der par un grand nombre de points une matière purulente 
très-blanche. La substance jaupâtre opaque ressembloit 
tout-à-fait à la substance intérieure des lubercules, ce qui 
montroit que cestumeurs étoient formées par l'union de l’af- 
fection tuberculeuse avec laffection cancéreuse. Tousces 
corps étoient logés dans le foie, sans en être séparés par 
une membrane intermédiaire, et ils n’étoient point unis au 
foie par continuité de substance. — La substance propre 
du foie étoit saine, la rate étoit saine. 

Il y avoit au pancréas deux ou trois corps gros comme 
des noisettes, et même comme de petites noix, tout-à-fait 
semblables à la substance des corps trouvés dans le foie ; 
le tissu propre du pancréas étoit très-sain. 

Le mésentère étoit sain. | 

Il y avait à la face externe de l’os innominé gauche, vis- 
à-vis l’éminenceilio-pectinée, une tumeur oblongue, grosse 
comme un petit œuf, formée par des corps ronds, et très- 
ressemblans , pour la forme, la texture, et la composition 
de substances, avec les corps trouvés dans le foie. 

Il y avoit quelques autres petites tumeurs semblables 
dans le bassin : les trois derniers pouces du rectum étoient 
placés au milieu d’un tissu cellulaire ferme , compacte, 
très-durci. La partie supérieure du rectum étoit ‘saine ; 
l’inférieure offroit, dans une étendue de trois pouces, une 
ulcération à fissures profondes , à bordsélevés et boursou- 
flés, à surface offrant des excroissances obrondes, ulcérées 
fongueuses. Les trois tuniques étoient très-profondément 
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lésées,.et tout autour, une couche épaisse de tissu cellu- 

laire  participoit à la même lésion. Toutes ces allérations 
ressembloient tout-à-fait à celles d’un estomac affecté de 
squirrhes ulcéreux. 

Tout le. reste du conduit alimentaire, depuis le rectum 
jusqu’à l’œsophage, étoit parfaitement sain. 

Le scrotum et la verge offroient beaucoup de volume, et 
une couleur bleue. En les incisant, on ÿ voyoit un pus gris 
qui. imbiboit le tissu cellulaire; il y avoit aussi beaucoup de 
sanie; une odeur fétide, gangréneuse, ét qui picotoit for- 
temeut le gosier, s’exhaloit de ces es frappées de gan- 
grène, 


5° OBsERVATION (1). Cancer du rectum. 


Un malade étoit affligé depuis plusieurs années d’hé- 
morrhoïdes internes, qui de temps en temps lui causoient 
de vives douleurs de colique, qu'il apaisoit en prenant des 
lavemens émolliens. Un jour, revenant de la chasse, il fut 
attaqué de coliques plus vives qu’à l'ordinaire. Les lavemens 
et huit saignées du bras faites entrois jours ne le soulagèrent 
point; on le saigna au pied, et les douleurs diminuèërent. 
Il est vrai que ce soulagement fut probablement la suite 
d’une évacuation de’ sang que le malade rendit par le fon- 

dement. Ce sang noir et grumelé, qui sortit d’abord en assez 
; grande quantité, diminua par degrés, et cessa au sixième 
ou septième jour. Le malade reprit sa vie ordinaire, se 
ressentant de temps à autre des mêmes duuleurs, surtout 
lorsqu'il alloit à la selle; et comme cette indisposition étoit 
supportable, il passa un an ou deux sansfaire de remèdes. 


pas Me J, vo EVUD: Traité des Malais CHITUTSICALES t U,. 
p.84. 
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Mais les douleurs qu’il sentoit en allant à la selle devinrent 
ensuite plus vives : ilrendit du sang en plus grande quan- 
tité. Souvent il avoit des coliques comme pour aller à la 
selle, il se présentoit et rendoit du sang noir et caillé. Il 
appela du secours, mais tout ce que put faire la médecine, 
fut de calmer ses douleurs et de modérer la perte du sang. 
On lui donnoit chaque jour deux ou trois lavemens émol- 
liens ét narcotiques, etc. ; malgré tous ces soins le malade 
perdôittoujours beaucoup de sanig. Les forces s’épuisèrent, 
il tomba dans le marasme et mourut. | 

À l'ouverture du cadavre, J.-L. Petit, trouva le foie peu 
gonflé, mais dur; les différens vaisseaux de la veine-porte 
gorgés de sang. Les veines hémorrhoïdales, depuis l'S du 
colon jusqu'au sphincter de l'anus, étoient variqueuses, 
crevées, ulcérées dans l’intérieur du boyau; les bords de plus 
d’une trentaine de ces ulcères , le boyau même, dans 
presque toute son étendue, étoient durs et calleux. 

Remarques. Jean-Louis Petit ne connoissoit pas très- 
bien la nature de cette maladie, qu'il regarda comme une 
affection hémorrhoïdale, dans laquelle il imagine que les 
| vaisseaux hémorrhoïdaux, devenus variqueux , s’étoient 
crevés, et.avoient produit les petits ulcères dont les bords 
étoient durs et calleux. Il avoit bien vu quele rectum étoit 
aussi endurci dans presque toute son étendue ; de sorte 
que , malgré sa préoccupation, il a assez bien indiqué 
l’état de la lésion organique pour qu’il soit facile de re- 
connoître la nature de la maladie. Ce célèbre chirurgien 
avoit traité plusieurs fois le squirrhe ulcère du rectum, qu’il 
regardoit comme une affection hémorrhoïdale, et il avoit 
observé souvent aussi lulcération. syphilitique de cette 
portion du canal intestinal(r). C’est du squirrhe ulcère du 


(1) Loco citato, p. 86 et suivantes. Il cite plusieurs exemples de 
cette ulcératipn vénérienne qu'il a guérie à l’aide des anti-syphi- 
litiques. ; 
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rectum et de l’ulcère syphilitique de anus qu’il parle, lors- 
que, croyant indiquer une affection hémorrhoïdale, il dit 
avoir vu tout l'intérieur du rectum variqueux, jusqu’à PS 
du colon; ce qui fait une maladie bien grave, de laquelle il 
a vu peu de gens guérir, excepté ceux chez lesquels la vérole 
étoit la cause de la maladie; car dans ce dernier cas, il a 
procuré la guérison en administrant un traitement anti- 
vénérien (1). D’après cet habile praticien , l’ulcération du 
rectum, qu'il regarde comme ane espèce d’hémorrhoïde, 
a été prise quelquefois pour le flux hépatique, parce qu’il- 
est rare qu’elle ne soit pas accompagnée d’obstruction au 
foie, et que d’ailleurs le malade rend des matières sa- 
nieuses, des grumeaux de sang noir, quelquefois rouge, des 
matières puriformes, jaunâtres, bilieuses, glaireuses et 
même purulentes, qui sont mêlées avec les excrémens or- 
dinaires et qui sortent souvent sans mélange, soit avant , 
soit après les excrémens. Aucune opération ne peut être 
mise en usage pour la cure de cette maladie ; on se con- 
tente de faire des injections émollicentes, anodines, etc. Il est 
facile de voir que la maladie dont parle J.-L. Petit doit 
être regardée comme une ulcération, qui à la vérité peut 
être compliquée d’hémorrhoïdes, mais qui le plus commu- 
nément est de nature cancéreuse ou syphilitique. : 


4° OBsERVATION. — Squirrhe du rectum (2). 


Une femme de plus de cinquante ans étoit, depuis plus 
de trois ans, prise d’une affection qui avoit succédé à des 
hémorrhoïdes, et qui, comme elle lé disoit, étoit bien plus 


(1) Loco citato, p. 83. 
(2) Morgagni, De sed. et causis morb., ep. 3?, n.7. 
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grave. De sorte qu’elle fut obligée d'entrer à l'hôpital des 
Incurables, où elle fut reçue à la fin de l’an 1704. Valsalva, 
‘ après l’avoir vue et interrogée ; dit à: Morgagni, avant de 
l'avoir touchée, qu'elle avoit une maladie incurable du 
rectum, produite par des tumeurs développées à sa surface 
interne. Quoique cette femme eût en effet cette maladie 
et la plupart des signes qui l’accompagnent ordinairement , 
elle n’éprouvoit cependant aucune douleur dans le fonde- 
ment ; mais elle rendoit par l’anus beaucoup de matières 
très-fétides , en partie liquides , et en partie épaisses. "Elle 
arriva au dernier degré de marasme, etelle étoit consumée 
dans ses derniers temps par une fièvre dont les exacerba- 
tions s’annonçoient par des frissons, Elle mourut un ou 
deux mois après son entrée à l’hôpital. 

Morgagni fendit l’intestin selon sa longueur, et l’ayant 
bien ouvert, il vit à la hauteur de six à sept travers de doigt 
au-dessus de l’anus commencer le rectum épaissi, endurci, 
et surmonté, tant à sa surface extérieure qu’à sa surface in- 
térieure, par des excroissances nombreuses et rapprochées, 
grosses comme des fèves; elles étoient lisses à leur surface, 
solides et compactes à leurintérieur. La dureté et l'épaissis- 
sement des parois du rectum , de même que le volume de 
ces corps durs et glanduliformes, alloient toujours en aug- 
mentant, à mesure qu’on se rapprochoit de la partie infé- 
rieure de l'intestin ; mais dans le voisinage de l’anus, le 
rectum redevenoit sain dans l'étendue d’un travers de 
doigt. Il y avoit deux petites excroissances à la marge de 
Panus; et la peau étoit légèrement excoriée autour de cet 
orifice. 

Nota. Morgagni dit que cette maladie est reconnue très- 
rarement , parce que les malades, et la plupart de ceux 
qu'ils consultent, la confondent avec les hémorrhoïdes (1). 


(1) Ep. 32, art. 8. 


? 
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Il conseille d'employer les mercuriaux, lorsque l’altéfation 
de l'intestin rectum est occasionnée par la vérole, ce qui 
arrive le plus souvent (1). Du réste, il regarde la halte 


_ comme anortelle, et il pense? de même que Valsalva et 


Ruysch, qu’on doit s’en tenir à un traitement palliatif (2). 


5° Ossenvarion. Squirrhe du rectum et de la partie inférieure 
du colon (3). 


Un vigneron, âgé de 57 ans, sec, ardent et mélancoli- 
que, éprouva, en 1787, des difficultés d’aller à la selle, qui 
augmentérent peu à peu; de sorte que, dans les derniers 
temps, il falloit des efforts extraordinaires pour expulser 
les excrémens solides. Cet homnre ne s’étoit jamais exposé 
à la contagion vénérienne, et n’avoit été affecté d'aucun 
vice auquel on püt attribuer sa maladie. 

Lorsque ce malade fut admis à l'Hôtel-Dieu, le 29 mai 
1791, il étoit tourmenté depuis trois mois d’un dévoiement 
opiniâtre accompagné d’épreintes. IL sortoit continuelle- 
ment par l'anus une sanie fétide , ordinairement noirâtre, 
quelquefois sanguinolente. Le rectum étoit calleux.et rem- 
pli de tubercules, qui rendoient très-difficile l'introduction 
du doigt dans la partie la plus large de cet intestin. Les 
duretés se propageoient au périnée et aux fesses, où se 
trouvoient deux petits dépôts qui s’étoient ouverts à la marge 
de l’anus. On voyoit aux bourses plusieurs de ces tuber- 
cules cutanés qui surviennent souvent aux seins cancé- 
reux. Toutes les glandes des aines étoient squirrheuses, et 
la plupart de la grosseur du pouce. 

. Onintroduisit dans le rectum des tentes de Her »dont 

(t) Ep. 32, art. 3. 

(2) Ep. 32,art.i9. 

(3) Par M, Boulet, Journal de Desauli, &, à, p. ET 
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on augmenta progressivement la longueur et l'épaisseur, | 
mesure que la dilatation de l'intestin le permettoit. 

L’écoulement devint blanchätre, et le dévoiement cessa. 
Le vingtième jour, la partie inférieure du rectum étoit assez 
dilatée, pour admettre des Dies fort grosses ; mais, quoi- 
qu’elles eussent six pouces de longueur , l'intestin étoit en- 
core rétréci au-dessus de l’endroit où elles parvenoient ; 
car,on y.scntoit de la résistance , et le malade continuoit à 
éprouver de la difficulté à rendre les excrémens. 

On parvint, en moins d’une semaine, à porter jusqu'à 
dix pouces au-dessus de la marge de l'anus, les mèches 
qu'on avoit amincies. Il eût même été facile de les intro- 
duire plus avant si le rétrécissément de l'intestin avoit paru 
s'étendre au-delà. 

Bientôt, à l’aide de la dilatation qui avoit été opérée , Le 
passage et l’expulsion des matières fécales devinrent faciles; 
l’état du malade s’améliora ; il put’se lever et se promener. 
Ce bien-être ne fut pas de longue durée. Quinze jours après, 
des douleurs profondes dans les membres, auxquellesilétoit 
sujet depuis plusieurs années, augmentèrent tout-à-coup 
et devinrent violentes pendant les nuits. On crut alors de- 
voir administrer les boissudorifiques, et la liqueur de Van- 
Swieten. Au bout de six semaines de ce traitement, il n’y 
avoitpoint d'amélioration; au contraire, l'intestin devint plus 
douloureux. Les squirrhosités qui environnoiïent la inarge 
de l'anus s’étendirent du côté des bourses. Les douleurs du 
bas-ventre, qui n’avoient jamais cessé totalement, augmen- 
tèrent en même/temps, et déterminèrent à supprimer la 
liqueur de Van-Swieten. Bientôt après, la suppuration par 
le rectum fut plus abondante et plus séreuse ; il survint un 
dévoiement colliquatif. Le malade s’affoiblit de plus en 
plus, et mourut enfin ,; le 23 septembre 17913 au bout de 
quatre mois de séjour à l'hôpital, et quatre ans et demi 
après le commencement de sa maladie, 
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Ouverture du cadavre. 
id 


Le calibre des intestins étoit beaucoup moindre qu’il né 
l’est ordinairement , surtout depuis le commencement de 
l'iléon jusqu’à l’anus. Le mésentère étoit parsemé de glan- 
des squirrheuses, dont la plus grosse n’avoit pas trois 
lignes de diamètre. Le pancréas étoit un peu plus volumi: 
neux que dans l’état naturel, et squirrheux dans toute son 
étendue. 

La vessie étoit saine : toutes les autres parties contenues 
dans le bassin ne formoient qu’une masse carcinomateuse, 
continue avec le périnée et les fesses, et dont la substance; 
semblable à du lard, par sa consistance et sa couleur, ren- 


fermoit plusieurs foyers purulens, tels qu'on en trouve. 


dans l’intérieur des glandes cancéreuses, lorsqu'elles sont 
prêtes à s’ulcérer. | 
L’intestin compris dans cette masse y adhéroït de toutes 
parts, et se confondoit avec elle extérieurement. Sa tuni- 
que interne, saine en apparence, étoit flasque et ridée ; elle 
étoit couverte d’une matière sanieuse qui paroissoit suinter 
de toute sa surface. Les autres tuniques, confondues entré 


elles ne se distinguoient du reste de la masse cancéreuse 


que par leur couleur et leur dureté, semblable à celle d’un 
cartilage. Leur épaisseur étoit de trois. lignes près de l’a- 
nus, elle diminuoit ensuite insensiblement, jusqu’au ni- 
veau de la dernière vertèbre des lombes, où les parois du 
conduit intestinal étoient dans leur état naturel. Les tentes 


étoient parvenues jusque-là. On y trouva même l’extré- 


mité de celle qu’on avoit employée au dernier pansement. 
Il paroît que l'introduction des mèches avoit changé la di- 
rection ordinaire de la partie supérieure du rectum et dé 
la portion correspondante du colon, puisque le canal in* 


pi 
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testinal descendoit en droite ligne de la dernière vertèbre 
lombaire jusqu’à l'anus. 

Remarques sur cette observation. — Comme j'ai observé des 
maladies tout-à-fait semblables à celle dont on vient de 
lire l’histoire, je n’ai pas craint d'insérer ici cette observa- 
tion, dont je n’oserois pas garantir toùs les détails. Ainsi, 
sans nier l'introduction de la mèche jusqu’à la hauteur de 
la première vertèbre lombaire, j'avoue qu’elle me pa- 
roît très-étonnante. Je dirai la même chose du redresse- 
ment de l'intestin, placé au milieu d’une masse lardacée 
aussi ferme que celle qui l'entouroit. Enfin, l’état sain en 
apparence de la membrane muqueuse ne me paroît pas 
pouvoir s’accorder avec ce que le même observateur ajoute, 
lorsqu'il dit qu'une matière sanieuse paroissoit suinter 
de toute la surface de cette membrane. 

Il est probable que la préoccupation de l’auteur, relati- 
vement aux grands avantages des tentes de charpie em- 
ployées contre cette maladie, a été la cause des inexactitu- 
des que paroît présenter cette histoire, d’ailleurs très-inté- 
ressante. 


6° OBSERVATION. — Cancer du rectum et squirrhe du foie (1). 


M. Mollera tomba de cheval en 1761; depuis ce. temps 
il se plaignoit souvent de douleurs au foie : il devint mélan- 
colique,et il eut detemps à autre un appétit extraordinaire. 
Il éprouva, il y a environ quatre ans, de fréquentes hémor- 
rhagies intestinales , et rendit des concrétions graisseuses 
par le fondement. Une tumeur , quise forma peu de temps 
après, occupoit le rectum, bouchoit Le passage des matières, 
et incommodoit beaucoup le malade. On en fit la ligature ; 


(1) Par M. Durande, de Dijon.— Mémoires de la Société royale de 
médecine, années 1777 et 1718 , Histoire, page 223. 


#- 
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il en survint d’autres quelque temps après. Ces dernières 
n’avoient plus la même consistance : elles-se coupoient dès 
qu'on vouloit les saisir pour les lier. Le malade n’avoil d’a- 
bord eu que des accès de fièvre irrégulitre. Enfin, la fiè- 
vre ne le quitta plus, le cours de ventre, avec un dégoût 
extrême, le fit périe le novembre 1774 


DA LE du cadavre. 


Son corps fut ouvert le 8. La partie inférieure du rectum. 
étoit tres-dilatée, et tous les intestins gonflés : il y avoit une 
sérosité muqueuse épanchée dans le bas-ventre. On trouva 
vers la partie supérieure du rectum plusieurs tumeurs car 
cinomateuses, les unes assez dures, peu élevées et blanches ; 
d’autres mollasses, plus élevées et brunes. Au-dessus de 
ces tumeurs, l’intestin étoit très-resserré ; le foie étoit par- 
semé de tubercules ronds, blancs et de la grosseur d’un 
pois. Ils pénétroient dans la substance de ce viscère, et s’é- 
levoient un peu au-dessus de sa surface. On en trouvoit 
d’autres plus considérables dans l’intérieur de ce viscère: 
à sa partie supérieure‘on observa une énorme masse, de 
même nature, blanche, entremélée de membranes ; assez 
ferme, et qui néanmoins se coupoit facilement avec le 
scalpel. Cette masse pesoit onze ee et le foie entier 
quatorze livres ; toutes ces tumeurs n’avoient point passé 
à la suppuration. Le malade n’eut jamais de toux ni de 
douleur à l’épaule. 

Remarques sur celte observation. — La grosse masse blän- 
che dont il s’agit ici, et les petits corps blancs situés dans le 
foie, et désignés par M. Durande sous le nom de tubercules, 
étoient des corps cancéreux développés dans le foie. (Voyez 
notre article sur le cancer du foie.) Il y avoit ici Ja réunion 
du cancer du foie et du cancer du rectum, 
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7° OBSERVATION. — Cancer du rectum et cancer du foie (1). 


Un ecclésiastique âgé de 54 ans, très-pieux, adonné aux 
travaux de cabinet, irascible, commença à éprouver des 
dérangemens dans ses digestions. Il orut devoir user d’un 
peu de vin pur et du café à l’eau; ce régime aggrava ses 
maux, il s’obstina néanmoins à le continuer parce qu’il lui 
procuroit un instant de bien-être. Il éprouvoit 4, 5 à 6 
héures après ses repas des douleursde coliques vives. Le mal 
étoit déjà fort ancien quand ce malade demanda les secours 
de l’art. Des bains, de doux laxatifs , etc, qui furent con- 
seillés, produisirent peu d’effet. Les douleurs de colique 
prenoient plus d'intensité, et dans la semaine sainte 
de l’année 1770, un excès de ferveur ayant emporté cet 
ecclésiastique zélé , il fut tourmenté de coliques très-vives 
quifirent craindre pour sa vie, d'autant plus que les déjec- 
tions étoient sanguinolentes , et un engorgement qu'on 
avoit trouvé dans le foie, il y avoit plus de quatre ans, aug- 
mentoit sensiblement depuis un certain temps. A la fin 
cependant la violence des accidens se calma. | 

Comme le malade ‘avoit béaucoup de difficulté à rece- 
voir des lavemens , et que celui qui les donnoit avait sénti 
quelque chose de rénitent au bout de la canule, on n’osa 
plus essayer d’en donner. Cependant, les souffrances aug- 
mentant chaque jour, le malade, ennuyé de sa situation, 
prit'en deux fois une prise et demie des poudres d’Aillaud 
(purgatif violent), qui lui occasionnèrent des douleurs atro- 
ces et des vomissements qui ne le quittèrent qu’à sa mort. 
Depuis la prise de ces poudres, le ventre fût toujours pro- 
digieusement tendu; mais il se détendit vingt-quatre heu- 


(1) Journal de médecine, 1770, t. xxxut, ps 228. 20! duc 
IT. 8 
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res ayant la mort, qui fut précédée d’évacuations alvines 
très-abondantes, attribuées par le médecin du malade au 
relâchement général qui succédoit à la violente inflamma- 
tion occasionnée par la prise des poudres d’Aillaud. 


Ouverture du cadavre faite lé 25 Juin 1790 , 19 heures après la 
mort. F, 


Tout l'extérieur du COrps présentoit le dernier degré de 
marasme. La peau étoit comme du parchemin ; les pou- 
mons étoient sains, le cœur mou et flasque. à h 

Daus l'abdomen : l'épiploon étoit presque détruit; le 
foie avoit plus du double de son volume ordinaire. il étoit 
dur, squirrheux, plein de tubercules blancs de diverse gros+ 
seur contenant {ous uue humeur stéatomateuse un peu 
plus liquide dans le centre de chacune de ces tumeurs : 
une d'elles, située à la partie inférieure du bord tranchant 
du grand lobe de ce viscère, près la ligue médiane, étoit 
ulcérée de la profondeur d'un demi-pouce; elle étoit iné- 
gale, calleuse, et rendoit un ichor jaunâtre. Toutes ces tu- 
meurs faisoient saillie, tant dans la partie convexe que 
dans la partie concave de ce viscère qui remplissoit toute 
la région épigastrique ,.S’avançoit jusqu'aux. côtes du côté 
gauche , et occupoit inférieurement la plas grande partie 
de la région ombilicale, < de sorte qu’il recouvroit l’estomac; 
la vésicule du fiel étoit saine et remplie d’une bile verte. 

Il si avoit environ une chopine de sérosité verdâtre et 
très-fétide, épanchée, dans la cavité abdominale. La rate 
étoit petite et desséchée : le pancréas étoit aussi fort petits 
dur et desséché. Les intestins avoient contracté de tout 
côté des adhérences fort multipliées avec le péritoine. L'es- 
torac étoit très-petit, et il participoit à une phlogose géné- 
rale, dont tous les intestins étoienit attäqués. Tous'les in- 
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testins étoient remplis d’air ; et le colon. avoit acquis he 
distension prodigieuse, de sorte qu’il cédoit à peine sous 
les doigts qui le pressoient. En suivant le canal intestinal 
d’un bout à l'autre , on ne trouva aucune obstruction de- 
puis l'estomac jusqu’au réctum ; mais ce dernier se trouva 
depuis : sa naissance occupé par une tumeur intérieure , 
dans un trajet d'environ 6 pouces. Elle commençait à la 
partie supérieure de l’os sacrum, et étoit séparée en deux 
dans sa longueur par ün léger étranglement. Cette tu- 
meur ayant été détachée de ses connexions extérieures à 

an'érieures et postérieures , on voulut soulever l'intestin 
rectum qui se rompit : s, PE sépara en deux , au plus léger 
effort, et fit voir et découvrir un ulcère. cancéreux dont 
les parois étoient d’un bleu noirâtre, rendant, outre les ma- 
tières dont cet intestin est le réceptacle , une sanie qui ; 
malgré sa petite quantité, suffit pour infecter tous les ap: 
partemens. Quoique l’odeur qui s’exhaloit fût absolument 
insoutenable, on eut le courage d’énlever cet iütésiin; après 
l'avoir lavé dans beaucoup d° eau , on vit que l'ulcère dans 
toute sa longueur avoit non-seulement oblitéré le canal de 
l'intestin, mais encore l'avoit séparé en quatre sinus. Le plus 
grand des sinus ‘ccupoit le centre et les autres plus petits 
étoient disposés en triangle, deux supérieurs et un inférieur. 
Le reste de l'intestin, qui avoit uné étendue de trois 
travers -de doigt, depuis. la tumeur PAR à Panus, était 
sain. : SAP ART , 

On ne trouva pas de sang dans les vaisseaux Singütns 
de ce cadavte ; li sürface du corps êt les membres étoient 
d’un froid glacial au moient de la mort. Immédiatement 
après la chaleur se développa , et au bout de dix-sept hett- 
res elle s’élevoit à un dégré au-dessus de l'état nätürel, tant 
à la surface des membres que dans l3s autres parties. Rien. 


n’annoncoit cependant le commencement de la PURES 
faction. | 


8. 
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_ Remarques sur cette observation. On voit ici, comme 
dans plusieurs autres cas la coïncidence d’une tumeur 
cancéreuse ulcéréc dans Île rectum , et de plusieurs corps 
cancéreux développés dans le foie. Les tumeurs que. l'au- 
teur de cette observation a désignées sous le nom de lu- 
bercules étoient probablement des tumeurs cancéreuses 
comime celles des autres sujets chez lesquels on a vu 
des corps blancs développés dans le foie, et des can- 
cérs dans une auîre Organe ; comme on peut en voir de 
nombreux exemples dans ce traité. Si ces tumeurs avoient 
été des tubéreules ramollis, le liquide qu’on vit dans le 
centre de quelques-unes auroit été grumeleux ; et celle qui 
étoit ulcérée n’auroit pas eu Vaspect que présentent les. ul- 


cères cancéreux. 
’ 


: 


8° oBsERVATION. — Wquirrhe du rectum (1):et calcul des-reins. 


Un des amis de Ruysch , à la fleur de l’âge et d’un tem- 
pérament mélancolique, étant allé en Irlande, ÿ fat pris 
d’une difficulté d’uriner. Cette gène augmenta en peu de 
temps, de telle manière qu’il avoit à tout moment des en- 
vies d’uriner très-pressantes. L'’urine ne pouvoit . être ren-. 
due que goutte à goutte, avec des efforts continuels et des 
douleurs très-vives et insupportables. 

À cette cruelle maladie 4l s’en joignit peu de temps 
après une autre qui n’étoit pas moins pénible, savoir : une 
trèssgrande difficulté d’aller à la selle. L’intestin rectum 
devint épais et squirrheux, et sa cavité s’oblitéra presque 
tout-à-fait, car à peine pouvoit-on y introduire entièrement 
un, Stylet de l'épaisseur d’une paille. Les urines étoient 
mêlées de sanie et de pus. La rétention des urines et des 


} mt 


| (1) Ruysch., Obs. anat, et chir., obs. 95. 
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selles se trôuvoit accompagnée de tourmens continuels et 
si grands que tout le monde fuyoit la présence de cet 
infortuné. De retour à Amsterdam il s Cr à Ruysch 
qui ne put le soulager. Les deux maladies ne firent qu’ aug- 
menter de plus en plus, et ce malade mourut. Ruysch 
trouva dans Le bassinet de chaque rein une pierre d’un vo- 
lume prodigieux , et outre ces deux pierres il bre rencontra 
une troisième fort grosse dans Je milieu du rein droit. Les 
artères et la vessie étoient en bon état. : 
Lerectum étoit tellement épaissi de tous les côtés, qu il 
avoit presque plus d'an pouce d'épaisseur ; ; outre cela il 
s’étoit endurci de telle manière que Ruysch fut en doute 
s’il devoit le regarder comme charnu ou comme cartila- 
gineux. La cavité de cet intestin n’avoit pas plus de diä- 
mètre que la largeur d’une paille. En outre, les parois du 
rectum adhéroient tellement à l'os sacrum qu'il fut im- 
possible de les en séparer avec le SCA POE ‘on eut même 
beaucoup de peine à en venir à bout en faisant usage d un 
coin de fer et d’un maillet de bois. Ruysch conserva cette 
pièce d'anatomie pathologique. Le même auteur rapporte 
(obs. 96) une autre observation de squirrhe du rectum chez 
un autre individu qui devint aussi la victime de‘cette ma- 
ladie. Ce dernier ne pouvait , en poussant un peu forte- 
ment ; introduire le petit doigt dans la cavité rétiécie de 
l'intestin. On essaya en vain de sauver le malade en faisant 
des incisions à Ja partie squirrheuse : il mourut quelques 
semaines après. + tbiatoevdis 


+ 
. 


rie 


9° OBSERVATION. —Eléphantiasis des Arabes sémulant le squirrhe 
du rectum. 


Une brodeuse , âgée de HARPATET OA ans » née de parens 
scrofuleux, et sujette dans son énfance à divers engorge- 
mens glanduleux et à la teigne, avoit commencé à l’âge de 
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la puberté à à jouir d'une huis santé : elle avoit cependant 
presque toujours des plaques därtreuses aux cuisses. Ayant 
vécu d’une manière très-régulière, elle n’avait jamais été 
exposée à contracter de maladie vénérienne. 

A l’âge de trente-trois ans, elle commença à éprouver 
dans le fondement des cuissons . des démangeaisons in- 
supportables. Déjà, dès ses premières années, elle avait eu 
souvent dans cette partie des démangeaisons vives, accom- 
pagnées de rougeur autour de l'anus, ce qui étoit occa- 
sionné en parlie par des “ira ascarides dont elle ne fut ja- 
mais parfaitement débarrassée dans, tout le cours de sa 
vie. 1" R | 

Deux mois après le commencement re cuissons dont 
nous venons de parler, cette malade.fut prise de vomisse: 
mens el de fièvre; elle fut: obligée de garder le lit pendant 
vingt- quatre | benres. Elle avoit une rougeur et une inflam- 
mation autoyr du fondement et de larges éruptions rouges 
aux cuisses. elle fut bientôt remise;,mais au bout de qua: 
tre mois elle éprouya une reprise de cette. maladie accom- 
pagnée « d'une enflure encore plus considérable à li marge 
de l'anus. Plusieurs petites plaques dartreuses persistèrent 
pendant pius de quinze jours. La malade s'étant levée, elle 
commença le lendemain à éprouver de la difficulté àsaller 

à la selle. Cette difficulté diminua insensiblement et: finit 
par disparaître ; mais, une nouvelle reprise de l’inflamma- 
tion et de la fièvre ayant eu lieu environ deux mois après, 
la difficulté de rendre les excrémens recommençca, et elle 
fut bien plus opiniâtre. Depuis cette époque, il y eut de 
loin en loin des retours de cette maladie fébrile, et à cha- 
que fois les selles devinrent plus difficiles. La malade com- 
mença même à trouver un gonflement persistant autour 
de l'anus ; il y ayoit continuellement de la démangeaison 
et des cuissons dans le fondement. Un chirurgien célèbre qui 
fat consulté conseilla l'usage des lavemenset une tisane de 
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racine de bardane et de saponaire. Ces moyens ne produisi- 
rent qu’un bien foible soulagement; de sorte que, les accès 
de cette maladie continuant à revenir, la difficulté de ren- 
dre les excrémens deyint excessive; des coliques vives an- 
nonçaient le besoin d’aller à la selle, et après les plus grands 
efforts, ilne sortoit que des matières comme passées à la fi- 
lière et aplaties. La malade devint sujette à des accès de 
coliques violens, qui < se terminoient par une sorte de dévoie- 
ment géreux qui procuroit un soulagement marqué. Ce- 
pendant les accès de la maladie se rapprochoient > Ci les 
souffrances augmentoient. 

Il y avoit près de trois ans que cette : maladie avoit com 
mencé , et les règles n’avoient jamais été dérangées. Il M 
avoitseulement un amaigrisement marqué, lorsque cette ma- 
lade fut prise d’une fièvre accompagnée d’envies de vomir 
continuelles, d’une douleur violente dans toute la tète et-de 
délire, marqués par instant.On crut d’abord que c ’étoit. la ma. 
ladie habituelle; mais le troisième jour de cette fièvre on vit 
bien qu ‘on s’étoit brie M, et celte fille fut conduite le qua- 
trième jour à la Charité, le 6 mai 1807. I fut impossible 
de lui donner un lavement qui avoit été ordonné. Sa sœur, : 
quiéloit venue la voir dans Ja ; journée, confirma ce qu'elle 
avoit dit re Rte ement au resserrement del anus dont elle, 
étoit affligée ; le second jour de son entrée à l'hôpital elle 
avoit Hu a tête,'et eile raconta en détail l histoire des sa 
maladie, Je l’examinai avec soin après la visite + tout Je 
pourtour de l'anus étoit dur, inégal, et comme squirrheux; 
le gonflement se prolongeoit du côté de la fesse gauche où . 
l’on voyoit plusieurs plaques dartreuses; la peau, boursou- 
flée, présentoit diverses fissures profondes sans altération. 
En pressant fortement avec le doigt on faisoit un peu céder 
cette dureté. L'anus éloit très-resserré ; il fut impossible 
d'introduire le petit doigt dans le rectum ; à peine fut-il 
possible d'y faire entrer une grosse plume à écrire qui n'a- 
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voit pasencore été taillée. On sentoit une résistance singu- 
lièreen cherchant à faire vaciller la plume introduite dans 
l'anus. 

Il fallut renoncer à faire donner des lavemens. Le redou- 
blement de la fièvre fut très-fort dans l’après-mididu même 
jour. Le délire s'établit dans l4 nuit suivante ; la malade 
marmottoit continuellement des mots tirés de diverses priè- 
res latines, la langue présentoit dans son milieu une bande 
sèche et brune, etc. La maladie fébrile continuant à faire 
des progrès ..il y eut des soubresauts des tendons >. etc. 
Cette fille expira dans la nuit du 12 au 15 mai, le neuvième 
jour de sa maladie aiguë. 


Ouverture du cadavre. | sit dé 


Tête. Le cerveau étoit bien sain ; maisil y avoit une sorte 
de sécheresse à sa surface , et les vaisseaux sanguins qui 
entrent dans son tissu étoient remplis de sang qui suintoit 
en très-petites g goutteleties des incisions qu’on y faisoit. Il y 
avoit environ un gros de sérosité Hi chaque ventricule 
latéral du cerveau. Ù 

Thoraz. Les poumons contenoient beaucoup de sang dans 
leur partie postérieure ; ils étoient d’ailleurs sains, Le cœur 
étoit rempli de sang noir caillebotté. | | 

Abdomen. Le foie étoit gorgé de sang , mais sain. La 
rate étoit très-grosse et mollasse; le pancréas étoit sain ; | 
l’estomac et les intestins gréles, de même que le colon, ren- 
férmoient beaucoup de vents. Il n’y avoit dans le colon 
descendant que des matières fécales liquides. : 

Les reins, la vessie et la matrice étoient dans l'état natu- 
rel. La membrane hymen étoit persistante, et elle présen- 
toit une fort petite ouverture pour le passage des règles. 

Le tissu cellulaire des parties, précédemment endurcies 
autour de l'anus, fat examiné avec soin. IL étoit fort dur, 
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épais de plus d’un iravers-de doigt; d’un jaune blanchäâtre, 
et comme lardacé. Mais, en le comprimant avec force, on 
en faisoitsortir, quoique avec unetrès-grandedifficulté, une 
certaine quantité de sérosité presque incolore, et comme. al- 
bumineuse et glaireuse. On réduisoit par ce moyen pres- 
que tout ce tissu boursouflé à l'état où il se trouve dans 
les hydropisies très-rénitentes ; il conservoit cependant un 
peu plus de consistance. | 


Après avoir enlevé du bassin toutes les autres parties, on 
trouva l'intestin rectum dans l’état naturel à sa partie su- 
périéure.. Mais, à sa partie inférieure, il étuit entouré d’un 
tissu cellulaire, graisseux, très-dense, très-consistant, d’un 
blanc jaunâtre, semblable à celui qui entouroiït la marge, 
de l'anus. Ce tissu comprimé rendoit aussi de la sérosité, 
qu on avoit beaucoup de peine à fairesortir des cellules qui 
la contenaient. 


L’intestin ayant été fendu, on le trouva altéré dans Je 
deux pouces inférieurs seulement. Sa surface, dans l'endroit 
altéré , étoit irrégulière, marbrée de diverses couleurs $ 
brune, rouge, blanche, il y avoit: de fpetites excroissances 
molles, dont quelques-unes étoient de la grosseur d’un 
pois. On y voyait des excoriations dans divers endroits. 


La membrane muqueuse étoit un peu épaissie ; en la com- 
primant on n’en faisoit pas sortir de sérosité, mais elle se | 
ramollissoit, et après une pareille compression; les excrois- 
sances étoient tremblotantes et comme infiltrées de fluide 
séreux que l’on ne pouvait pas cependant exprimer. La 
membrane masculaire était un peu épaissie et durcie, mais 
_on pouvait la ramollir en la pressant entre les doigts. Le 
tissu graisseux qui entouroit la membrane musculaire 
pressoit l'intestin de toutés parts et paroissoit la principale 
cause de son rélrécissement.Ce tissu cellulaire, comprimé, 
fournissoit de la sérosité glaireuse en assez grande quantité. 
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Mais ce n’étoit sue par des pressions fortes et réltérées 
qu ‘on pouvoit la faire sortir. : | 

‘Je ne sus pas à quellé sorte de dégénération je devois 
rapporter cette maladie, que je connus bien n'être pas 
squirrheuse. Ne tenait-elle pas à un éléphantiasis des 
Arabes? l 


10° OBsErvaTION. Induration et rétrécissement de l’anus avec. 
une fistule recto-vaginale, produite par une ulcération syphi- 
dieu (1). 


Une femme âgée de 57 ans, reçue à l'Hôtel-Dieu le 20 
octobre 1788, avoit un rétrécissement notable de l'anus 
avec-une fistule recto-vaginale. Le rectum n’étoit pas en- 
core totalement fermé par les callosités. Une partie des ex- 
crémens passoit cncore par l'anus, Pautre pénétroit à tra- 
vers la fistule jusqué dans le vagin. Les pr emicrs accidens 
avoient suivi de près la suppression d’une ‘gonorhée et la 
disparition de chanceres, auxquels on avoit fait un traitement 
palliatif et purement loeal. 

L'usage des tentes, joint aux remèdes anti-vénériens, dé 
truisit dans l'espace de deux mois toutes les squirrhosités de 
l'intestin. Le trou’ dela partie postérieure du vagin étoit: 
alors très-pelit : comme il n’y passoit plusirien depuis long 
temps, la malade crut n’avoir plus besoin de traitement et 
sortit de l'hôpital. 


N. B. Dans cette histoire, les mots. callosité, squi- 
rhosités, etc., sont synonymes du mot induration. Ils ne dé- 
signent pas un cndurcissement de la nature des squirrhes 
cancéreux. | | 


: 


(4) Journal de chirurgie de Desault, t. 1, p. 276. 
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11e OBsenvaTION. Jiduration et rétrécissement de l'intestin rec- 
tum, qui paroissoient devoir être rapportés à l’induration lym- 
phatique (a). di “liée Ce 
Reine Colot, âgée de 44 ans, dun tempérament sanguin- 
bilieux, et d’une assez bonne constitution, éprouva vers la 
fin de l’année 1787 des douleurs et des cuissons très-vives 
à la marge de l'anus, lesquelles revenoient chaque fois 
qu'elle se présentoit à la garde-robe. Il parut älors à cette 
partie des tubercules durs et douloureux, qui s’opposoient 
au libre passage des matières. Il suryint des Cpreintes 
presque continuelles, et les douleurs devinrent insupporta- 
bies lorsque cette femme faisoit des efforts pour aller à la 
selle. Plusieurs médecins et chirurgiens, consuliés Lour à 
tour, regardèrent celte maladie comme une simple incom- 
modité produite par des hémorrhoïdes, et cryrent qu’elle al- 
loit céder proinptement aux remèdes usités en pareil ças : 
onguent de toute espèce, fomentations , bains, boissons, 
bols savonneux,. pilules, etc., tout fut employé eï sans suc- 
cès pendant plusieurs mois consécutifs. La maladie allant 
en augmentant et faisant même des progrès rapides, bien- 
tôt l'issue des excrémens devint si difficile, que la malade se 
présentoit j jusqu’à 20 fois à la garde-r obe avantde pouvoir en 
rendre quelques faibles portions. ls ne sortoient que mou- 
Jés , dans la forme el de.la grosseur d'un tuyau de plume, et 
F avec des douleurs si violentes, que cette + Lerul (qui avoit 
eu neuf enfans) les jngeoit plus forte que les douleurs de 
J’enfantement. Elle se laissoit presque mourir de faim pour 
éloigner le besoin d’allér à la garde-robe : aussiles souffrances 
et l’inanition l’avoient-elles drndio dans un tel état de 


— 
Le 


a) Par Derrecugais, NEA SA de chir ur 


ote d Desault, t. 1» 
p- 268. 


$ 
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foiblesse, qu’elle pouvoit à peine se soutenir, lorsqu'elle se 
rendit à l'Hôtel-Dieu de Paris, le 15 janvier 1791. 

M. Desault essaya en vain de porter dans le reëtum l’ex- 
trémité du doigt enduit de cérat, il ne put même ÿ passer 
une algalie de femme, qu’en la déviant alternativement à 
droite et à gauche, afin d'éviter les tubercules et les bour- 
lets durs et douloureux qui remplissoient presque toute la 
capacité de ce canal, et qui HR EROIOR d'y md la 
sonde en droite ligne. 

Cette maladie fut traitée par la compression, que l’on fit 
au moyen d’une tente de charpie, longue, nouée et repliée 
dans son milieu, enduite de cérat, et portée dans Le rectum 
à l’aide d’un stylet fourchu. Quoique cette tente n’eût d’a- 
bord que la grosseur d’un'tuyau de plume, on ne put ce- 
pendant la faire pénétrér qu'à deux pouces de profondeur. 
On placa sur les tubercules extérieurs'des compresses épais- 
ses, soutenues d’un bandage triangulaire; la malade fut 
mise à l’usage d’une boisson légèrement diaphorétique, et 
au riz pour toute nourriture. 

” Cette femme parut soulagée dès le même jour. Excitée, 
sans doute, par l'espèce de suppositoire qu’elle avoit dans 
le rectum, elle eut le soir une selle copieuse qui ne lui 
causa point des douleurs aussi vives qu elle en éprouvoit 
ordinairement. Elle fut ensuite repausce comme la pre- 
mière fois ; mais la tente de charpic pénétra plus avant. 
L’ appareil resta jusqu’au lendémain matin ; on l’ôta alors | 
pour donner un lavement, et les matières, ainsi délayées , 
sortirent sans causer beaucoup de douleurs ; on introdui- 
sit avec facilité une tente plus grosse et Les 16980 que 
celle de la veille. 

‘La malade fut pansée deux fois par jour jusqu’au sixième, 
en DhAnentenl un peu à chaque pansement là grosseur et 
là longueur de la tente. Les forces commencoient alors à 
revenir. Les excrémens sortoient sans douleur à laide | 
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d’un lavement qu’on faisait prendre le matin. L’intestin 
avoit acquis assez de capacité pour admettre le doigt. 
M. Desault y reconnut partout où il pouyoit atteindre des 
bourrelets calleux, trés-sensibles et très-durs à leur base, 
mais moins vers leur bord libre, qui,avoit sans doute été 
amolli par la compression que la tente y avait exercée. 
Dans la snite, on. ne changea plus l'appareil qu’une fois 
en 2 heures. Les tentes, augmentées graduellement, eu- 
rent bientôt acquis une grosseur considérable. La malade 
n’en était nullement incommodée ; sa santé el ses forces se 
rétablissoient de jour en jour. 

Lc vingt- cinquième, M. Dusault examina de nouveau 
l’état de l'intestin ; etau lieu‘des tubercules et des bourrelets 
durs et douloureux qu'il avait rencontrés d’abord , il ne 
trouva plus que des replis mollasses, affaissés, et qui n’é- 
toient plus douloureux au toucher. Les tubercules placés 
à la marge de, l'anus étoient si affaissés, qu’on u’en aper- 
cevoit presque plus les vestiges. On continua cependant l’u- 
sage des tentes, dont on augmenta encore le volume, au 
point que le trente-cinquième jour elles avoient un pouce 
de DA Lre UE dE à A 

Le quarante- cinquième, on apprit : à cette femme à s’in- 
troduire ces tentes, afin que, s’en servant de temps en 
temps, elle fut en état de prévenir par la suite le retour de 
la maladie, Elle se pansa elle-même pendant dix-huit à 
vingt jours qu’on la retint encore dans l'hôpital, afin de 
mieux constater sa guérison. Elle sortit enfin, pour repren- 
dre ses travaux de la campagne, le soixante-septième jour 
de son entrée à l'Hôtel-Dieu, et vingt-six mois après le com- 
mencement de sa maladie. 

” Remarques sur celte observation. — Puisque ces souffrances 
avoient commencé vers la fin de l’annee 1787, et que cette. 
femme n’entra à l’Hôtel-Dieu quele 15 janvier 1 797, la mala- 
die avoit duré vendant lesannées 1788, 1789 et1790, ce qui 
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fait trois ans, sans compter la fin del’année 1787 etlé com- 
mencement de l’année 1791. Gette histoire se trouve con- 
signée avec là même inexactitude dans les œuvres chirur- 
gicales de Desault, tom. 2, p. 452. Il paroît aussi qu’on à 
ajouté quelque chose à ce qu'on avoit appris relative- 
ment aux premiers temps de la maladie. Comment a-t-on 
su qu’il avoit parü dès le principe des tubercules durs et 
douloureux qui s’opposoient au libre passage des matières ? Tci, 
l'imagination du dernier observateur n’a-t-elle pas sup- 
pléé à l’obscürité des renseignemens donnés sur les pre- 
miers temps de la maladie par une femme occupée aux 
travaux de la Campagne, qui ignoroit probablement l'exis- 
tence de ces tubercules ? 

Il est facile de vuir, en lisant cette observation, qu’on ne 
doit donner aux mots (ubercule, squirrhe et squirrhosité, em- 
ployés par l’auteur, d'autre signification que celle d’endurcis- 
sement et d’excroissänce: La facilité avec laquellela maladie a 
cédé à la compréssion, et sa durée avant l’entrée de la ma- 
Jade à l'Hôtel-Dieu, ne permettent pas d'admettre que celte 
affection fût un véritable squirrhe du rectum. :Conçoit- -on 
qu’un squirrhe, tourmenté etirrité tousles jours par les ef- 
forts que la malade faisoit pour rendre ses excrémens, n ’eût | 
pas chängé de forme, et pris un aspect carcinomateux. Si 
le squirrhe avoit été cartilagiforme, comme celui que Ruysch 
a observé, se pérsuadera-t: on qu’il eût cédé à la pression 
exercée par une mèche de charpie : ? Mais, en rapportant 
cetié maladie à l'induration lymphatique du rectum, tout 
s'explique. Îl n’y a plus rien de miraculeux dans cette. .cure; 
elle ne proûve plus que la compression guérit les squirrhes 
cancéreux , mais elle devient extrémement instructive, et 
elle offre un modèle de traitement rationnel des indura- 
tions lymphatiques du rectum. | k 
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CHAPITRE QUINZIÈME. 
Cancer du pharynx. 


: 


ARTICLE PREMIER. 


Histoire de la maladie. 


Le cancer du pharynx est une maladie assez rare, qui a 
son siége dans la gorge, et qui s'étend assèz souyent au 
voile du palais’ , et même à la partie postérieure des fosses 
tiasales. 2% ( 

| Ce cañcér né commence de toujours de la même ma- 
bière, et ne suit pas constamment la même marche » parce 
que la dégénération organique qui le caractérise n’est pas 
toujours de 1x même espèce. Cette maladie a quelquefois 
les plus grands rapports avec les cancers cutanés, connus 
sous le nom de noli me tangere. Mais plus communément 
élle st de même nature que les affections cancéreuses de 
l'estomac et dé l’œsophage. 

Lorsque le cancer du pharynx est de la même espèce 
que les cancers de la face, il se présente d’abord sous la 
forme d'uñ petit bouton, et bientôt sous celle d’une légère 
ulcération qui s’élargit insensiblement, et qui peut même 
se cicatriser dans quelques PURES ‘tandis qu’elle continue 
à s’élargir dans d’autres. | 

Mais, lorsque le cancer du pharynx est de même nature 
qüe lés cancers de l'estomac, il se forme d’abord, dans une 
partie de la gorge, une induration et un gonflément plus 
ou moins étendus, qui font insensiblement des progrès et 
qui, très-suuÿent, ne sont pas bornés aux parois du pharytix, 


À 
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mais qui occupent en même temps tout le tissu cellulaire 
environnant, et même les autres parties solides du voisi- 
nage, soit que la dégénération squirrheuse ait commencé 
d’abord dans le tissu du pharynx, soit que celui-ci n’ait été 
frappé de la maladie que lorsque la dégénération avoit 
déjà fait des progrès considérables dans les parties voi- 
sines. | 

L’affection cancéreuse occupe assez souvent une très- 
grande partie du pharÿnx, et même du voile du palais, 
avant d’être accompagnée d'une ulcération ; mais cela n’ar- 
rive pas toujours. 

Les cancers du pharynx, quelle quesoitleur espèce, OCCa- 
sionnent une gêne plus ou moins considérable dans le go- 
sier. Ils rendent souvent la déglutition pénible ou très- 
difficile, mais ils n’y mettent presque jamais un obstacle 
absolu, même à l’époque où ils ont fait les progrès les plus 
effrayaus. La douleur que les malades éprouvent habituel- 
lement, lorsqu'ils n’avalent point, est ordinairement assez 
légère, surtout si l’ulcération n'existe pas encore, si elle 
n’est pas compliquée d’une inflammation accidentelle, et 
si la surface ulcérée n’est pas surmontée de grosses fongo- 
sités qui g gènent la respiration , on qui par leur volume se 


compriment les unes les autres, et déterminent ainsi une 


irritation considérable dans toute la gorge. 
Lorsque la déglutition est devenue difficile, on voit quel- 


quefois ressortir par le nez les substances qué les malades, 


veulent avaler. Ce symptôme arrive plus particulièrement 
quand l’ulcération se propage du côté de la cloison des na- 
rines. ai 

Dans d’autres cas, les ue fongueuses, digièges 
du côté des fosses nasales, bouchent leur orificepostérieur, 


et mettent un obstacle plus ou moins grand à la respiration, 


par le nez. 


LE 


Lorsqu' on veut examiner l'état des parties malades, on 
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en vient facilement à bout en faisant ouvrir la bouche et 
en abaissant. la langue avec le.manche d’une cuiller ; on 
voit alors avec facilité le fond de la gorge. En portant le 
doigt sur les parties affectées on n’occasionne pas de dou- 
leur, lors même qu'il y a une ulcération, pourvu qu’en 
même temps la partie malade ne soit pas enflammée par 
une cause accidentelle. | ; 

La souffrance et les douleurs Huttioattes) ahitartant 
ou de tout autre nature, sont tout-à-fait indépendantes de 
la pression exercée sur ces parties ; aussi, la plupart des ma- 
lades, même de ceux qui souffrent le plus, disent-ils ne 
ressentir aucune douleur lorsqu'on comprime la partie dé- 
générée, encore squirrheuse ou déjà ulcérée. 

Par l’examen dont nous parlons ici , on distingue facile- 
ment s’il y a un ulcère ou sila maladie n’a encore produit 
qu’un endurcissement et un gonflement d’une des parties 
du pharynx ou de l’arrière-bouche. | | 

L’ulcère est rougeâtre, inégal, bourgeonné, entouré de 
bords festonnés, durs et élevés. D’autres fois, il est blafard 
ou blanchâtre, et entouré de bords arrondis et renversés. 
Dans d’autres cas, toute la surface ulcérée est recouverte de 
végétations arrondies et subdivisées, qui offrent l’aspect 
d’un chou-fleur. | Dies‘ Mine 

Les glandes Iymphatiques du cou sont tantôt intactes, 

tantôt engorgées, volumineuses, endurcies, et même squir- 
rheuses (deuxième partie, chap. 3. art. 5). | : 

La voix est pour l'ordinaire. plus ou moins altérée, et 
presque toujours elle finit par s’éteindre; les malades dans 
cet état d’aphonie soufflent la parole, c’est-à-dire parient à à 
l’aide du léger bruit qu’on peut produire par le souffle, 
quand la voix est tout-à-fait perdue. Dans, les’ derniers 
temps de cette maladie, il y a dans la bouche un mélange 
de la salive avec la suppuration et l'espèce de putrilage qui 
se sépare de la surface de l’ulcère; cette matière excessive- 
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ment fétide, et plus ou moinsabondante, est rendue par 
excréation, c’est-à-dire par une sorte d’effort qu’on fait avec 
le gosier, pour l’expulser pendant l'expiration des mucosi- 
tés qui génent la gorge. 

Presque toutes les victimes de ce cancer arrivent au 
dernier degré de marasme, et succombent sans agonie. 
Il en est un grand nombre qui meurent présque subitement 
lorsqu'on croirait qu’ils ont encore plusieurs jours ou plu- 
sieurs semaines à vivre. 

Nous ne décrirons pas en particulier les dégénérations 
organiques qu’on observe après la mort, dans les cas où la 

maladie étoit un cancer rongeant, de même nature que 
ceux de la face. T1 suffit de dire qu’elles sont tout-à-fait | pa- 
reilles à celles des autres cancers rongeans (deuxième par- ( 
tie, chap. vur. art. 158). Dans les autres cas, on trouve une 
dégénération fort analogue à celle qui constitue le cancer 
du rectum(deuxième partie, chap. xIV. art. 2). Les parois du 
pharynx sont épaisses, dures, et transformées en un tissu 
cancéreux (introduction, chap. h. art 1). La dégénération 

s'étend plus ou moins aux parties environnantes , qui sont 
alors réunies au pharynx, ét ne forme plus avec cet organe 
qu’une seule masse squirrheuse, dans laquelle, néanmoins, 
un œil exercé peut encore distinguer ce qui appartient à 
telle ou telle partie. Les membranes muqueuse et mns- 
culaire sont presque toujours encore distinctes, quoiqu’en- 
tièrement dégénérées, pourvu que le squirrhe ne soit pas 
trop ramolli. Quelquefois on reconnoît que la maladie’ à 
commencé par une masse squirrheuse, qui, développée pri- 
mitivement dans le tissu cellulaire des environs du pha- 
rynx, a contracté des adhérences avec cet organe, et l’a, 
pour ainsi dire, entraîné dans sa dégénération : mais c’est 
là un fait d'anatomie pathologique, duquel on ne peut rien 
inférer pour lé traitement. 
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ARTICLE DEUXIÈME. 


Maladies qui peuvent être prises pour le éancer du pharynx.: 


Quelques-unes des maladies qui attaquent l’arrière-bou- 
che et la gorge peuvent être et ont.été confondues avec de 
squirrhe ou le cancer du pharynx. Ces maladies sont prin- 
cipalement lés suivanfes : 1° la tuméfaction chronique des 
amygdales; 2° les ulcérations syphilitiques de la gorge ; 
3° les ulcères produits dans cette partie par l'usage des” 
mercuriaux ; 4° diverses ulcérations non cancéreuses, dont 
les unes sont primitives et ne dépendent que de Ja lésion 
des parties charnues, et dont les autres sont consécutives 
et déterminées par une carie des os situés dans le voisi- 
nage. | | 

Al y a bien des cas. PE lequels il est facile de distinguer 
le cancer du pharynx d'avec ces diverses maladies. Mais 
dans quelques circonstances , le diagnostic est embarras- 
sant; c'est ce qui nous engage à donner quelqmes détails 
à ce sujet. 

La tuméfaction chronique des amygdales : a été rangée, très- 
mal à à propos, par quelques auteurs, an nombre des mala- 
dies squirrheuses. Quel que soit le volume qu’ aient acquis 
les amygdales »rappées de cet engorgement chronique. ; 
elles ne présentent jamais dans leur tissu la même struc- 
ture que. les dégénérations cancéreuses. Aussi, lorsque lg 
tuméfaction de ces glandes est devenue tellement considé- 
rable qu'il devient absolument nécessaire d'en faire la ré- 
section partielle, on ne voit survenir aucun accident, et la 
cicatrice se fait avec la plus ; grande facilité. 

. On sait qu'i ‘il n’est rien de plus commun que la tuméfac- 
tion chronique des amygdales, mais la dégénération cancé- 
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reuse de ces glandes est excessivement rare. Nous l’avons 
cependant observée, et le tissu dégénéré ne resssembloit 
plus à celui de la glande, mais il avoit acquis la même 
structure intime que les autres dégénérations cancéreuses. 


La tuméfaction Pane des amygdales ne détermine 
pas de-douleur lancinante , elle n’est presque jamais ac- 
compagnée d’ulcération, elle ne présente pas l’aspect can, 
céreux, lors même qu’elle est ulcé rée ; elle ne peut donc. 
pas être confondue avec les cancers de l’arrière-bouche, ni 
avec,ceux du pharynx. | 


Il n’eh est pas de même des autres sortes de meaaés 
dont nous venons de faire mention; il y a un certain 
nombre de cas dans lesquels, après l'examen le plus scru- 
puleux et les recherches les plus attentives,, on reste dans 
l'incertitude, parce que les caractères distinctifs de ces di- 
verses maladies ne sont pas toujours assez bien tranchés. 
Cependant, il est quelques signes, à l’aide desquels on peut 
se décider pour adopter un traitement rationnel; et, d’ail- 
leurs, en continuant à suivre le malade , on finit souvent 
par acquérir des lumières qu’on ne pouvoit pas obtenir au 
premier abord. 


En comparant le cancer du pharynx avec les ulcér ations 
qui peuvent le simuler, on peut élablir les caractères dis- 
tincts suivans : 1° Days les ulcérations syphilitiques, la ma- 
ladie fait des progrès plus rapides ; l’ulcération présente 
une surface grisätre ou blanchâtre, et des bords rouges, 
durs, épais et taillés à pic. 2° Dans les ulcères mercuriels, 
la surface ulcérée est plus élargie, plus pins et comme 
argentée; les bords sont moiris durs, et moins épais. 5° En- 
fin, dans les ulcères occasionnés par une carie, la surface 
est plus baveuse, et elle est presque toujours fistuleuse, etc. 

Il y a quelques autres considérations qui peuvent encore 
être utiles pour aider dans le diagnostic. Ainsi, on s’in- 
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forme soigneusement des causes occasionnelles qui ont pré- 
cédé l'affection qu’on a sous les yeux. 

Le mode d’invasion de la maladie , sa marche avant le 
moment où les secours de Part ont été réclamés , l'aspect 
que présente la surface ulcérée, la forme des bords de l’ul- 
cère, les maladies antécédentes, les dispositions originaires, 
l'effet des médicamens qui vnt été mis en usage , et une 
foule d’autres circonstances particulières, peuvent encore 
servir à éclairer le diagnostic. 


ARTICLE III. 


Traitement du cancer du pharynx. 


Le traitement du cancer du pharynx varie selon l’espèce 
de la dégénération. 

Lorsque l’ulcère est de la nature des cancers cutanés, 
il convient de tenter l’extirpation de la partie malade, ou 
de la cautériser profondément toutes les fois que le siége de 
la dégénération et son étendue n’y mettent pas un obstacle 
absolu. ù 

Lorsque cette maladie est de la même nature que les af- 
fections cancéreuses de l'estomac et de l’œsophage, et toutes 
les fois qu’elle ne peut pas être détruite par la cautérisa- 
tion ou par l’extirpation , on ne peut administrer qu’un 
traitement palliatif; car on ne doit pas se flatier d’en ob- 
tenir la guérison tant qu'on n'aura pas trouvé un spécifi- 
que pour détruire les cancers. : fi 

On pourra cependant essayer, avec niislènge + l'emploi 
de quelques-uns des moyens généraux qui ont été proposés 
pour combattre les maladies cancéreuses ; et dont nous 
avons indiqué un grand nombre dans la dernière partie de 

et ouvrage. | 

Quel que soit d’ailleurs le traitement qu’ on aiopites il 
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$cfa toujours nécéssaire dé combattre les Sÿmplôrnes qui 
tendent à abréger la vie des malades ou à augmienter leurs 
éouffrances. | 
 Afñsi; qüand l’ulcère et les fongosités ont fait assez de 
progrès pour empêcher la déglutition , on introduit dats 
l'œsophage, par là bouche, ou mieux par les fosses nasäles, 
üne sonde de gomme élastique, dans läquelle on fait passer 
jé bouillon , le lait et les autres substances qu’il est néces- 
saire de faire parvenir dans l'estomac, pour soutenir les 
malades et les empêcher de mourir d’inanition. 

On calme les douleürs én àädmixiistrant à l’intérieur des 
préparations opiacées, et en prescrivant des gargarismes 
adoucissans, ou närcofiques, she rendus Calrmans par l’ad- 
dition de suffisante mr d’une dissolution d’acétite de 
plomb, éte. | 

S’il survenoit des hrs on feroit usage des as- 
tringéns ét dés autres moÿens usités as combattre ce 
symptônie alairmänt. : 


CHAPITRE SEIZIÈME. 


Cancer du larynx. 

_ Dans le trè$-petit nômbre d'exemples de cancer du la 
rÿnx qué j'ai pu vôir, les symplômes dé là maladie étoient 
ceux de Ja phthisie laryngée, réunis dans les derniers temps 
à ceux de la cachiexié cancéreuse {prémière partié, €ha- 
pitre ni). Le siége dé là maladie avoit, à diverses reprises, 
fourni des hémorrhagies plus ou moins abondantes: Quand 
Vulcération s'étend jusqu’à l’ôrifice de la glotté; on peut 
reconnoîlre la maladie par le toucher, à l’aide de l'i aie 
ductiôn du doigt derrière la bave dé la langués en äÿânt 
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l'attention de meltre entre les dents molairés des morceaux 
dé liége déstinés à préserver les doigts de touté morsure, 
La partie affectée, examinée après la mort, présente tous ; 
les caractèrés du tissu cancéreux (introd., Chäp. it, art, 1). 
L'extirpation de la maladie étant impossible, on ne peut 
opposer à ce cancer qu’un traitement palliatif (deuxième 
partie, chap. xvur, art. ). Le 


s C 


CHAPITRE DIX-SEPTIÈME, 


Cancer: de l'œsophage. 


ARTICLE PREMIER. 


Histoire de la maladie. 


Le cancer de l’œsophage est une maladie assez fare, sou- 
vent précédée de quelques affections nerveuses, telles que le 
pyrosis, le hoquet, des douleurs passagères dans lé fond du 
gosier. I peut avoir son siége à Ia partie supérieure de-ce 
conduit, à sa partie moyenne, ou à sa partie inférieure. 

Son début est ordinairement insidieux. Le malade n’é- 
prouve d’abord qu’une gêne pendant la déglutition dés so- 
lides; cette gêne augmente de jour en jour, Quelques bou- 
chées d’alimens occasionnent un peu de souffrance, ou sont 
retenues un instant àu moment de leur contact avec la 
paîtie malade. La boisson fait passer le bol alimentaire qui 
sembloit retenu au passage. Le malade indique souvent 
avec précision quel est l'endroit du cou vu de la poitrine 
qui correspond à la partie de l’œsophage qui dans cés 
instans devient douloureuse. Bientôt quelques gorgées d'a- 
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limens remontent, et sont rejetées sans avoir pu pénétrer 
dans l’estomac. Quelquefois les premières bouchées sont 
avalées, et lés suivantes sont rejetées. 

La première bouchée est arrêtée à l’endroit de l'obstacle, 
et, au moment où le malade vient d’avaler la seconde, les 
deux bouchées remontent à la fois, et sont vomies, ou plu- 
tôt rendues par régurgitation. 

À mesure que la maladie fait des progrès, les souffrances 
augmentent aussi. La plupart des malades ne peuvent pas 
supporter le vin qui aigrit, non plus que l’eau-de-vie et les 
liqueurs, qui semblentles gratter d’unemanière très-pénible, 
et, qui d’autres fois leur occasionnent un sentiment d’éro- 
sion et de brûlure insupportables. Bientôt ils ne peuvent plus 
faire parvenir jusqu’à l’estomac les alimens solides. Ils 
sont obligés de vivre de fruits cuits , de gelées de viande, 
de bouillons, de potages et surtout de lait ; ce dernier ali- 
ment est communément celui qu’ils supportent le mieux. 

Du reste, dans le cancer de l'œsophage comme dans ce- 
lui de l’estomac, il est des alimens qui ne sont point reje- 
tés, tandis que d’autres le sont constamment, et ce n’est 
presque jamais que lorsqu'on en a fait l'essai qu’on peut 
réconnoître ceux que l’on peut faire parvenir dans l’esto- 
mac. Cependant , à la fin, l'obstacle devient quelquefois 
tel que rien ne peut plus le vaincre. 

Les malades ne rendent pas seulement par la bouche les 
substances qu’ils viennent d’avaler. Plusieurs d’entre eux 
rendent par régurgitation une très-grande quantité de 
mucosité glaireuse, filante, et souvent mousseuse. Ils ren- 
dent cette matière tantôt pure , tantôt mêlée aux alimens 
ou aux boissons qu’ils essaient de faire parvenir dans l’es- 
tomac. Les matières vomies ne sont pas brunes ét noirâtres 
comme celles que vomissent plusieurs des malades affectés 
de squirrhe de l’estomac. 


On a vu quelquefois, dans Les ulcéralions cancéreuses de 
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l’œsophage, les malades rejeter par la bouche des mor- 
ceaux de chair, dégénérée et presque putréfiée, qui s’é- 
toient détachées de la surface de l’ulcération. | 

Lorsque le cancer a son siége à la partie supérieure de 
l’œsophage, ce qui est le cas le plus rare, il est assez facile 
_à connoître. Il présente presque les mêmes signes que le 
cancer du pharynx, Néanmoins, il y a cela de parti- 
culier, que le bol alimentaire franchit sans peine l’isthme 
du gosier ; mais, à instant de la déglutition , ilest arrêté et 
rejeté sans effort, par une sorte de régurgitation, et le ma- 
Jade indique le siégé de sa maladie derrière la trachée-ar- 
tère. 
Quand la maladie est située vers le milieu de l’œsophage, 
les alimens parviennent à peu près à la hauteur de la cin- 
quième vertèbre dorsaie; alors ils séjournent quelquefois, 
mais très-rarement; pour l'ordinaire, ils sont alors rejetés, 
ou bien ils passent en occasionnant une douleur plus ou 
moins marquée, dont les malades indiquent le siége à peu 
près vers le milieu de la poitrine, profondément, et en ar- 
rière. : 

Enfin, si le squirrhe a son siége près du cardia, c’est à l’é- 
pigastre ou très-près de cette région que les malades disent 
ressentir la douleur; et c’est surtout dans ce cas qu’il se 
forme quelquefois, à peu dedistance du rétrécissement oc- 
casionné par le cancer, une dilatation partielle de l’œso- 
phage, une sorte de jabot, dans lequel la substance avalée 
séjournera quelque temps avant de parvenir à l'estomac, ou 
de repartir‘par une sorte de vomissement. 

Quand le squirrhe occupe l’œsophage, l'estomac étant 
d'ailleurs sain , on ne voit communément survenir aucun 
vomissement après le repas, inais cela n’arrive pas tou- 
jours. On a vu quelquefois, Surtout lorsque le squirrhe est 
près du cardia, que les alimens qui paroissoient être par- 
venus dans l'estomac , et y avoient même séjourné pen- 
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dant un cettain temps, en étoient cependant expulsés re 
le vomissement. 

Dans bien des cas la portion squirrheuse contracté dés 
adhérencés avec les parties voisines, telles que la trachée- 
artère, les poumons, le médiastin, et même les vértèbres 
dorsales. 

‘Dans ces circonstances , si le malade fait un effort vio: 
lent, il peut ressentir dans la poitrine un craquement dou: 
loureux, suivi de l’exacerbation de ses souffrances. 

Lors même Que le malade ne fait aucun effort, l’ulcéra: 
tion finit quelquefois par percer les parois de l’œsophage. 
Si ce canal a contracté des adhérences avec les parties 
voisines, ces parties deviennent alors aussi le siége d’une 
ulcération , mais cette dernière n’a pas toujours un carac- 
tère cancéreux. | 

Si l’œsophage n’a contracté aucune adhérence, ou si 
elles ont été rompucs ; une partie de ce qui est avalé 
tombe dans la poitrine et entraîne la perte du malade. 

Dans les autres circonstances, les symptômes diffèrent 
selon la partie adhérente à à l’œsophage. Dans certains Cas 
où ce conduit étoit adhérent à l'aorte, devenue anévñistha- 
tique, nous avons vu le malade mourir subitement, parce 
que le sang avoit fait irruption dans l’œsophage. 

Lorsque l’adhérence a uni la trachée-artère où même lé 
tissu du poumon avec la partie dégénérée , il finit par s’éta- 
blir une communication entre l’œsophage et la trachée- 
artère ou les ramifications bronchiques. Dans ces cas, 
lorsque le malade boit, il semble d’abord avaler avec faci 
lité; mais bientôt, il est pris d’une toux violente et d’une 
sorte de suffocation. 

Nous n’entrerons pas dans le détail de tous les autres 
symplômes accidentels de cette maladie. Mais nous ne 
croyons pas devoir passer sous silence une douleur plus ou 
moins vive, et quelquefois erratique, qu'éprouvent dans le 
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dos et dans les épaules, et même dans lés bras , quelques- 
uns des malades, et principalement ceux chez lesquels le 
squirrhe de l’œsophäge a contracté des adhérénces avec les 
parties voisines. Enfin, on a vu des individus qui, dans les 
mêmes circonstances, ne pouvoient rester qu'un peu cotir- 
bés en avant pour éviter les douleurs qu’ilséproüvoient däns 
la poitrine lorsqu'ils étoient dans tout autre position. 

La durée de cette maladie est très-variable. On l’a vue 
conduire à la mort des individus qui n’en éprouvaient les 
symptômes manifestes que depuis quelques mois. D’autres 
ont vécu encore plusieurs années, 


* 

La dégénérationsquirrheuse commence, tantôt à à la mem- 
brane muqueuse de l’œsophage, tantôt à sa membrane 
musculaire. Elle peut commencer aussi par uré petite 
masse squirrheuse, spontanément née à la surface des parois 
de l’œsophage auquel elle adhère intimement par un tissu 
cellulaire très-dense etsquirrheux. Communément, les deux 

membranes de l’œsophage sont profondément dégénérées , 
1cs parois dé ce conduit sont dures, inégales et squirrheuses 
(introd., chap. ii, art. 1), dans une étendue plus ou moins 
considérable. Sa cavité est rétrécie par l’épaississement des 
parois. Tantôt la portion dégénérée à conservé une forme 
cylindrique, et ne tranche pas beaucoup sur le réste de l’œ- 
sophage; tantôt elle est convertie en uñe masse irrégulière, 
qui adhère intimement aux parties environnantes, telles 
que la trâchée-artère, les poumons , etc. Ces diverses par- 
ties peuvent être comprises dans la dégénérescence, de telle 
manière que, pour les distinguer, il soit indispensable d'ou- 
vrir l’œsophage par une incision longitudinale, qui divise 
en même temps toute la masse squirrheuse. On trouve, pour 

| l'ordinaire, quelques portions d’alimens, arrêtées au-dessus 
de l’endroit rétréci. Lorsqu'il y a un ulcère, son aspect, sa 
forme et son étendue sont très-variables. L’alcération est 
superficielle, ou bien, elle pénètre à une certaine profon- 
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deur dans la masse squirrheuse. Les bords de l’ulcère sont 
communément inégaux, irréguliers, épaissis, et quelquefois 
même renversés. Quand il n’y a pas d’ulcère, si la mem- 
brane musculaire est seule affectée, la dégénération est 
presque toujours un tissu comme cartilagineux (introd., 
chap. ur, art, 2 }. 


se 


ARTICLE IT. 


Maladies qui simulent le cancer de l’œsophage. 

Ces maladies sont : 1° le spasme de l’æsophage qui est la 
plus fréquente; 2° le rétrécissement occasionné par une tu- 
meur qui le comprime; 5° la phlegmasie chronique ; 4° le 
cancer du cardia. 

\ 
.: SI. Le spasme de l'æsophage. 

Ce spasme s'oppose quelquefois à l'introduction de toute 
espèce d’alimens dans l’estomac. L’obstacle produit par 
cette cause peut exister à la partie supérieure, moyenne ou 
inférieure de ce conduit. Il peut déterminer, comme les 
autres maladies de l’œsophage, une douleur vive entre les 
épaules, et même des vomissemens. Mais l'invasion brus- 
que de la maladie, ordinairement causée par une affection 
morale, les symptômes nerveux qui l’accompagnent pres- 
que toujours, et le succès plus ou moins prononcé des re- 
mèdes anti-spasmodiques ne permettent pas d'hésiter long- 
temps sur le diagnostic. loi 


SIT. Le rétrécissement de l’æsophage par compression. 


La compression de l’œsophage, par un amas de tuber- 
cules, par un anévrisme de l'aorte, ou par une tumeur de 
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quelque autre nature, développée sur ce conduit ou dans 
son voisinage, peut déterminer la dysphagie et les autres 
symptômes qui accompagnent ordinairement la dégénéra- 
tion squirrheuse de Ia partie moyenne de l’œsophage (1). 
Ces diverses lésions sont quelquefois soupconnées pendant 
la vie, d’après les signes qui leur sont propres. Maïs le plus 
ordinairement, on ne les reconnoît qu’à l'ouverture des ca- 
davres. Elles sont d’ailleurs ordinairement incurables ; elles 
n’exigent qu'un traitement palliatif des accidens et des 
symptômes qui les accompagnent. 


S IL. 


La phlegmasie chronique de l’æsophage occasionne un ré- 
trécissement de ce conduit, et un épaississement de ses pa- 
rois qui pourroient être pris pour un squirrhe, mème à l’ou- 
verture du cadavre, par des médecins peu versés dans 
l'anatomie pathologique. Nous en avons vu un exemple 
remarquable chez un homme qui mourut des suites. d’un 
empoisonnement par l'acide nitrique. Lorsque ce malheu- 
reux entra à la Charité, où M. Cayol recueillit son histoire, 
il avoit échäppé aux accidens les plus redoutables du poi- 
son. Il étoit guéri de plusieurs larges ulcères de l'arrière- 
bouche qui lui avoient détruit la luette.et une partie du 
voile du palais; il n'éprouvoit plus les coliques, et les vo- 
missemens qui avoient d’abord fait craindre pour sa vie; 
mais. il lui restoit une dysphagie > qui fit chaque jour de 


(1) Voyez les observations rapportées dans Verheyen, Anat., 
eap. x, J.-Riolan, Ench. anat., liv. 1v, c. v; Tulpius, lib. 1, Obs., 
cap. xLIv, citées par Fréd. Hoffmann, ?° suppl., p. 256; De morbis 
æsophagi, \ 15. — Voyez encore, dans le Dict. de méd. ‘encycl: 
_ méth.,t. un, p. 271, l’obs. tirée dut. xvinr, p. 286 des Comment. de 
Leipsick, et à la p. 272, les Observations tirées de divers auteurs. 
— Voyez aussi Lieutaud, Hist. anat. méd., t. 1, lib. 1x, ohs. 93,ct 95. 
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nouveaux progrès : au bout de cinq à six mois, il pouyoit 


à peine avaler quelques potages très-clairs, et dans la suite, 
il lui fut impossible d’avaler, même les liquides. Malgré la 
muililation du voile du palais, il n’éprouvait pas de gêne 
notable dans la déglutition. Mais, dès que l’aliment étoit 
parvenu à la hauteur de la quatrième ou cinquième yer- 
tèbre dorsale, il le rejetoit sans efforts, et, par fois, il res- 
sentoit, au mémeinstant, une vive douleur à l'endroit cor- 
respondant à l'obstacle. Après sa mort, qui fut le résultat 
du marasme porté au dernier degré, nous trouvâmes l’œ- 
sophage tellement rétréci vers son tiers inférieur , et dans 
une étendue de deux à trois pouces, qu’on auroiït pu y in- 
troduire tout au plus un tuyau de plume à écrire. Les pa- 
rois de cette portion rétrécie étoient blanchâtres et d’une 
consistance comparable à celle de la couenne la plus dure. 
Cependant, on n’y remarquoit pas cet aspect homogène, 
ce luisant, et cette demi-transparence qui caractérisent le 
tissu squirrheux (iñtrod., chap. 11, art. 1}, et qu’il est plus 
aisé de reconnoître que de décrire. El nous sembloit même 
qu’en y regardant de très-près, on distinguoit encore dans 
cette portion endurcie les fibres charnues de l'œsophage, 
et qu’on pouvoit les suivre de l’œil jusque dans les parties 
saines. La membrane muqueuse. étoit encore réconnois- 
sable, quoique très-endurcie, et n "offroit pas la moindre 
trace d’ulcération. 

La phlegmasie chronique de l'œsophage ne Hoadte pas 
toujours une oblitération presque complète de la cavité de 
ce conduit. Mais elle peut devenir très-fâcheuse par sa té- 
nacité, quand elle tient à un principe dartreux, syphiliti- 
que ou autre. Il n’est pas toujours possible de porter sur la 
maladie un diagnostic certain , si l’on veut.s’en tenir à 
l'examen des symptôines; mais, en remontant aux causes 
occasionnelles, en faisant diverses tentatives de traitement, 
on acquiert des lumières suffisantes, et l’on opère à l’aide 
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des mercuriaux, des sudorifiques, des sulfureux, des 
amers, etc., certaines guérisons qui tiendroient du prodige, 
si la maladie avoit été de nature cancéreuse. Consultez à. 
la fin du troisième paragraphe de ce chapitre ce qui con- 
_ cerne l'emploi du mercure. 


S IV. 


Le cancer de l'estomac , situé au cardia, ou à la région 
cardiaque, peut simuler parfaitement le cancer de la partie 
inférieure de lœsophage ; ce dernier peut simuler à son 
tour le squirrhe du cardia : enfin, on trouve quelquefois ces 

deux dégénérations réunies. Le diagnostic n’est pas absolu= 

ment indispensable, puisque le traitement est le même, 
Néanmoins, on se trompera moins souvent dansla distinc- 
tion de ces deux maladies , en examinant bien les signes 
qui des caractérisent l’une et l’autre (deuxième partie, cha- 
pitre xyn et xvin). 

Il est important de se rappeler que, dans les diverses ma- 
ladies dont il est question dans ce paragraphe, il peut y 
ayoir un obstacle absolu à la déglutition, ou du moins à ce 
que les alimens parviennent jusque dans l’estomac. Quelle 
que soit alors la maladie , il est indispensable , quand cet 
accident à lieu , de faire pénétrer une sonde dans d'estomac, 
comme nous l’exposerons dans le paragraphe suivant. C'est 
le seul moyen de soustraire le malade à une mort prompte. 


ÿ ARTICLE I. e 


Traitement du squirrhe de læsophage. 


Les règles générales du traitement de cette maladie sont 
absolument les mêmes que celles du traitement du squirrhe 
de l'estomac, nous les indiquerons dans le chapitre sui- 
vant. 
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: Nous ne parlerons ici que d’un spécifique qui a été pro- 
posé contre le squirrhe de l’œsophage ; et des secours spé- 
ciaux qui peuvent devenir indispensables dans cette mala 
die, à cause des fonctions de la partie affectée. 7: 1 

1° Le mercure a été proposé comme un moyen de 
combattre avec succès le squirrhe de l’œsophage. Selon 
Ruysch (1 }, on avoit guéri par ce moyen une occlusion pres- 
que complète de l’œsophage, dont le siége étoit à la hau- 
teur de la cinquième ousixième vertèbre du cou. Frédéric 
Hoffmann ( De morbis œsophagi $ xvi), qui cite Ruysch, 
conseille aussi ‘ce traitement dans des cas analogues. 
Enfin, M. Munckley, a consigné dans le premier volume 
des Transactions médicales, de Londres, publié en1768;un 
mémoire, dans lequel il assure que la guérison du squirrhe 
de l’œsophage est assez facile. La méthode qui lui à réussi, 
et qu’il dit Jui avoir été communiquée par un autre 
médecin, consiste, lorsque le mal est récent, à faire prendre 
tous les soirs de petites doses de mercure, en ayant soin'de 
prévenir la salivation à laide des purgatifs convenables, 
réitérés à propos. Mais, lorsque la maladie est ancienne, et 
que les alimens reviennent par la bouche, il est indispen- 
sable d’administrer le mercure, de manière à produire une 
salivation légère , mais continue. Cette méthode lui ‘a le 
plus souvent réussi, excepté lorsque les malades étoient sur 
le point d’être épuisés par le défaut de nourriture (2). 

Quelques: surprenantes que soient les assertions de 
M. Munckley, il est incontestable que ce médecin connois- 
soit parfaitement le cancer de l’æsophage, car il a bien 
décrit cette maladie, et il a indiqué d’une manière très- 
nette les lésions qu’on observe dans les cadavres à la suite 
de ce cancer. On peut donc tenter, ayec prudence, la mé- 

(1) Dec. 1, advers., p. 84, 

(2) Ancien journal de médecine, t. XxxXI, p. 201. 
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thode qu’il conseille, Dans les cas désespérés , on ne sad 
roit faire trop de tentatives ; pourvü qu’elles soient dirigéés 
par la prudence: Nous convenons cépendant Que, malgré 
toutes les assértions des auteurs que, nous avons cités, tout 
nous fait présumer que, dans les vrais cancers de l’œso- 
phage, le traitement mercuriel seroit tout aussi inusité 
qu’une infinité d’autres recettes, qui ont eu en leur faveur 
d'aussi graves autorités. Il est très-probablé que les mala- 
dies qu’on a guéries par un fraitement mercuriel n’étoient 
autre chose que des spasmes, des eéngorgemens syphiliti- 
ques, ou des phlegmasies symptomatiques de l’œsophage 
(voyez ci-dessus, article 2), qu’on aura prises pour des can- 
cers de cet organe. | 

2° Quel que soit le traitement adopté pour combattre le 
squirrhe de l’æsophage , il est absolument nécessaire de 
faire parvenir la nourriture et les médicamens jusque dans 
l'estomac. Lorsque la déglutition est devenue tout-à-fait 
impossible par le rétrécissement de la partie affectée ) Eu 
pèut n’y avoir encore aucune ulcération, et l’état général 
dù inalade paroître encore satifaisant. Néanmoins, il 
né tardéroit | pas à périr d’inanition ; Si on ne se hâtoit de 
prévenir cètte funeste terminaison , en introduisant dans 
l’œsophage , jusqu’au-delà de lobstacle , une très-longue 
sonde creuse de gomme élastique, appropriée à cet 
usage (1), au moÿen de laquelle on injecte dans l'estomac 
delartisane;:des médicamens, de l’eau rougie, du bouillon; 
dulait et même des potages très-liquides. On'a réussi 
quelquefois, par ce moyen, à faire vivre un certain temps 


its 


(1) Maideruels t. 11, p. 273.— M. he. Journ. de médec. 
contin., t. vis ou 1x, cité dans ec. périodiq., t. ix, p. 192, où l’on 
voit que Debauve avait employé (Anc. Journ. de med, t, xxvin, 
p. 342, et €. xxx, p. 341), dans le même cas, une FER dite ca- 
nule œsophagienne. 
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des malades qui étoient sur Je point de. périr, Dans les cas 
exceseivement imalheure ux, où la sonde ne pourroit fran 
chi? | 1 “obstacle, il ne resteroit. plus que la. très-faible res= 
source dés lavemens. nutritifs, poRK R'AoRges encore un, 
peu | l'existence. ds 28! *T 
3°, Quand le squirrhe gt ulcéré, na Pu PL 4 
être encore nécessaire, mais il est. d’un-bien 1 faïble secours, 
car, à mesure que Fulcération s'élargit, le marasme aug#, 
mente progressivement, | etle malañeapes Le ombe, bia par, 
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:Philippe- Heriri Selidilgen ‘ pe sin #9 un tem- 
pérament bilieux-sanguin, eut, des parens qui vécuréné) 
jusque dans }ur âge très-avancé. Dans sa.famiile, auèun, 
individu ne fut atieintde maladies cancéreuses ou.de phthi-, 
sies pulmonaires. Il fut habituellement bien portant dans 
son enfance et n’eul oint de glandes. Dans sa jeunesse il 
fut exempt de toute halädie, et il passa méine r cpogne pie. 
puberté sans s ’êtré jai ais abandonné aux passions qui se e dé- 
veluppent à cet âge. Il se maria à 19 ans, n ayant jamaiscon- 
nu de femmes, et par la suite il n'eut jamais de commeree, 
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avec d'autre femme que la sienne, de laquelle il eut 21 
enfans. Jusqu'à 5i ans il n’eut ni maladie, ni infirmité 
mais alors il commença à éprouver les symptômes d’uné 
cataracte commençante ; il perdit bientôt l’œil droit ét peu 
de mois après l’œil gauche. Ne DATE plus travailler de 
son mélier, cet homme laborieux s’occupa à tournér üne 
roue. Il y avoit déjà trois ans qu’il avoit la cataracte lorsqu'il 
fut pris d’un ‘mal de gorge accomp'gné de fièvre, de gêne | 
très-srande dé la déglutition et d’un gonflement considé- 
räble de l’amysdale droite. On crut qu'il s’y formeroit üù 
abcès qui n’eut point lieu ; cependant le gonflement per- 
sista, et il yavoit déjà deux mois que les mêmes sÿmptômes 
continuoiént sans relâche, quañd il lui survint une péri- | 
pneumonie qui fut traitée par les délayans, l'application 
dés sangsues ét des vésicatoirés sur le point douloûréux. 
Pendant 15 jours le point de côté se fit ressentir vivement; 
il diminua ensuite peu à peu ; cependant la douleur conti- 
nüua à Se fdire ressentir dans le moment de la toux , qui 
étoit suivie d’une expectoration abondante. 

Le” avril 181 1, trois mois après les premiers symptômes 
de mal à la gorge, et un mois après l'invasion dela péri pneu= 
monie, Selidilgen, alors âgé de 55 ans, entra à la Charité. hi; 
étoit arrivé au dernier deg ré du marasme : la face était lirée: 
la päleur extrême , nuancée d’une teinte terfeuse ; cepen- 
dant la physionomie portoit l'expression du calme. Il sè 
plaignoit d'éprouver de la gène dans l'arrière-bouche, qui 
n’offroit que très-peu de rougeur. La luëtte, plus volumi- 
neuse que dans l’état naturel ; étoit un peu infiltrée. Le 
voile du palais , dur et paroissant épaissi , n’étoit” point 
douloureux , même au toucher. L’a amygdale droite offroit 
au doigt une résistance très-ferme ; elle étoit parfaitement 
indolente, et son volume paroissoit beaucoup accrü , tant 
en largeur qu’en épaisseur } cependant élle né faisoit pas. 
saillie dans l’arrière-bouche , et l’isthme du gosier n’étoit 

10. 
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pas rétréci. La déglutitionrestoit assezlibre. Il n’y avoit.pas 
de glande au col, même sur le trajet des vaisseaux lym- 
phatiques. — Le malade étoit très-fatigué par .une toux 
médiocrement fréquente s qui étoit suivie de l’expectora-, 
tion d'une matière jaunätre, disposée par, grumeaux, très- 
liquides A nageant dans un peu,de pituite. Ces,scrachats. 
ayoient une odeur fétide «qui,se rapprochoit beaucoup. de 
celle de la gangrène humide, L’haleine du. malade, avoit 
constamment la même, odeur. Il restoit toujours, couché 
sur le côté droit ; cependant il-pouvoit se coucher pendant. 
quelques instans sur le côté gauche, qui résonnoit bien par 
la percussion ; le côté droit rendoit également un son _net 
à ja partie supérieure ; mais, à partir du mamelon j jusqu’à 
la partie inférieure ; elle ne rendoit aucun son. Le, pouls, 
étoit fréquent ; développé , tendu ; mais il se laissoit faci- 
lement déprimer. Le soir , la fièvre s ’exaspéroit , sans qu’il 
y eût jamais de frisson. La respiration, quoique fréquente, 
paroissoit assez libre quand le malade ne Shore pas de, 
position. Il disoit ne point souffrir dans les Zntervalles de. 
la toux. Jl avoit un peu d’appétit é quoique les digestions | 
fussent pénibles . à (A qu il eût ile dévoiement in 
jours. 
| Pendant le peu de temps qu il | fat dans Yhôpital » il à n'y 
eut pas de changement dans son état, et le quatrième j jour. 
de son entrée il ne .paroïssoit pas plus mal que les jours 
précédens ; ; il avoit même demandé plus de nourriture » 
ainsi qu'il il l'avoit fait les autres, jours lorsqu’ il éxpira, dans 
la soirée , sans avoir eu d 'agonic. 

| Ouvenrue DU CADAVRE, — Etat extérieur. er Le sujet ‘étoit, 
réduit : à.un marasme squélétique. 1 Il n’y. avoit pas ‘de trace 
d'infiltration. Lo pp  :: ds 

. Crâne. — Les membranes du cerveau a étoient dans l'état 
naturel et non infiltré ; quoique l'extérieur du cerveau fût 
très-humide ; Sa substance assez ferme ne présentoit | rien 
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qui s'écartât de l'état naturel. ‘Il en étoit de même du 
cervelet. | 

Cavité gutturale. — Pour examiner avec plus de soin 
l’arrière- bouche, on coupa en travers la trachée-artère et 
le pharynx. Après les avoir isolés de la colonne vertébrale, 
on coupa transversalement et de bas en haut l’apophyse 
basilaire de loccipital et les autres parties osseuses com- 
prises entre la colonne vertébrale, les apophyses styloïdes 
et les condyles de la mächoire inférieure. Il fut alors facile 
de voir quelles étaient les parties lésées. Le pharynx, dans 
sa partie postérieure , dans le licu de son insertion à lapo- 
physe basilaire, présentoit une ulcération d’un gris noirâtre 
qui pouvoit avoir la largeur d'un demi-franc. L’apophyse 
basilaire étoit cariée dans l’étendue de l’ongle du petit doigt 
dans le lieu qui répondoit au centre de l'ulcère : cette 
carie étoit superficielle. Les parois du pharynx , dans les 
environs de cet ulcère, étoient épaisses , dures, et présen- 
toient'sous le scalpel une dureté nn peu moindre que celle 
des cartilages de la conque de l'oreille. Le tissu de cet 
engorgement étoit tout-à-fait semblable à celui de la tu- 
meur principale qui sera décrite ci-après, et elle n’en étoit 
qu'un prolongement. Sa couleur étoit d’un gris bleuâtre 
et luisant. La membrane muqueuse avoisinant l’ulcéra- 
tion étoit de la même couleur. Cet ulcère étoit recouvert 
d’une matière brune ; disposée par grumeaux et filante. 
Le pharynx étoit fendu longitudinalement dans sa partie 
postérieure ; nous pûmes distinguer tout le désordre qui 
avoit lieu. La membrane muqueuse qui recouvre les amyg- 
dales n’étoit pas altérée ; mais du côté droit, le gonflement 
de l’amygdale avoit effacé les piliers du voile du palais, ou 
plutôt les piliers du voile da pu l’'amygdale et tous les 
muscles environnans , tels ‘que le stylo-pharyngien , le 
stylo-glosse , le stylo-hyoïdien et le ptérygoïdien interñe 
faisoient partie d’une tumeur squirrheuse, leur tissu s'étant 
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transformé en celui qui appartient au squirrhe. La totalité 
de chacun de ces muscles n’étoit pas dégénérée ;, mais 
plusieurs d’entre eux , tels que ceux qui se fixent. à l’apo- 
physe siyloïde , ne laissoient plus de trace de leur organi- 
sation. Le ptérygoïdien interne étoit encore dans son état 
Pintceuits près,de son insertion à l’angle de la mâchoire. 
Vers le milieu de sa longueur ; en coupant la tumeur 
dont il faisoit partie, on distinguoit quelques, portions 
aponévrotiques de ce muscle. Dans la partie supérieure L 
près de son insertion à l’apophyse ptérygoiïde , il étoit plus 
difficile de distinguer les portions aponévrotiques . et elles 
étoient beaucoup plus rares. Comme la tumeur se portoit 
derrière la branche de la mâchoire inférieure , elle étoit 
reccuvérte par la partie à laquelle elleétoit tiès-adhérente ” 
mais on pouvoit. isoler cette glande qui étoit très-saine. 
Cette tumeur de forme très-irrégulière , dont la masse 
principale se rapprochoit un peu de la forme ovoide , 
non-seulement envoyoit des prolongemens en arrière jus- 
qu’au haut de la paroi postérieure du pharynx. comme il 
a été dit, mais elle envahissoit encore toute la partie mo- 
bile de la voûte palatine ainsi que.la luette. Le voile du 
palais avoit acquis l'épaisseur d’un demi-travers de doigt; 
son tissu très-doux présentait sous le scalpel la même 
résistance que le , cartilage de la cloison du nez, et éloit 
tr ansformé en une substance d’un gris pâle et luisant. 
La luette présentoit la même désorganisation , et avoit ac- 
quis un volume d’un tiers plus considérable que de cou- 
tume. La membrane muqueuse qui recouvre la face du 
voile du palais qui répond aux fosses nasales, * celle 
qui tapisse sa face palatine , ne participoient pas à ., cette 
dégénération. F Ù di 
La tumeur principale , d’un blanc terne à l'extérieur, 
présentoit une dureté élastique ; ; son tissu étoit d’un blanc 
légèrement jaspatre et luisant. Onn y distinguoit pas de or- 
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ganisation à Voœil pu. En comprimant fortement entre 
les doigts un morceau de cette tumeur, on en faisoit sor. 
tir de tous les points un liquide‘ blanc et opaque, compara- 
blétä du’lait. La portion qui avoit été fortement compri- 
mée reprenoit à l’instant la forme qu’elle avoit avant qu’on 
la sourit à la pression. À Ia partie’ la plus voisine des 
apôphyses pté rygoïdes , la tumeur avoit uné couleur d’ar- 
doise, et sa consistance étoit la même que dans le reste 
de son étendue. Dans la particia plus antérieure de la 
tumeur , on voyoit évidemment des faisceaux de fibres 
aponévrotiques ;, PP PX CORAN au muscle Ptétygoïdien 
interne. Fi 
L’amygdale gauche étoit fort saine. La gloite et lépi- 
glotte étoient dans léiat naturel. Toute l'étendue dé la 
paroi postérieure du pharynx qui peut être vue, la bou- 
che étant Targement ouverté, étoit saine , de même que 
towte la portion dé'ce conduit qui est placée derrière le 
“larynx. Cet organe ne présentoit non plus rien de re- 
marquable. R 
: Cavité thorachique. —— Le cœur et [es gros vaisseaux 
étoient dans l'état naturel. Le poumon gauche étoit un 
peu gorgé de sérosité sañghinolente ; mais d’ailleurs très- 
sain et sans adhérences. Le’ droit , adhérent à là plèvre 
costale , présentoit à sa paitié moyenne une caverne assez 
grande pour qu'on püt y loger aisément les deux poings 
réunis. Cette cavité étoit pleine d’un liquide brunâtre 
mêlé de flocons de sang caillé. L'’odeur qui s’en exha- 
loit étoit horrible; elle avoit une similitude parfaite avec 
celle de la gangrève: L'intérieur de ce foyer étoit iné- 
gal, recouvert d'un enduit brun ét épais qui se détachoit 
avec facilité. Derrière cet enduit on  voyoit à nu.le tissu 
pulmonaire qui paraissoit assez sain , quoique gorgé d’une 
sérosité : brune et trouble. La partie de ce foyer qui répon- 
doit aux parois de la poitrine. n'en éloit séparée que 
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par d'épaisseur de deux ou trois lignes du-parenchyme 
puimonaire. L’odeur étoit tellement fétide qu’il fut im- 
possible d'examiner l’état des bronches. et des vaisseaux 
sanguins. La totalité du poumon étoit gorgée de sérosité 
brune , mais moins foncée que celle contenue. dans le 
foyer. IL ne renfermoit nitubercules , ni granulations.s! 

Cavité'abdominale. — L'estomac , les intestins, le foie, 


la rate, le pancréas, les reins ; la vessie, etc. jétoient 
dans l’état naturel. 


2e OBSERVATION. — Squwrrhe de l’æsophages — Un mar- 


‘ohand de chevaux, âgé de 77 ans , d’un tempérament 
sanguin et d’une forte constitution , étoit sujet depuis trois 


ans à des hoquets fréquens ; il rendoit beaucoup de vents 
par la bouche après ses repas ; il éprouvoit quelquefois 
un peu de malaise près de l’épigastre , quand il avaloit des 
morceaux trop gros et peu mâchés ; il avoit tonjours joui 
auparavant d’une santé brillante ; il étoit habitué depuis 
l’âge de 20 ans à faire un grand usage d’eau-de-vie et de 
boissons spiritueuses; il conservoit presque toutes ses dents, 
qui cependant étoient très-usées. 

Au mois de juin de l'an 1805 , il fut pris tout-à-coup 


-de défaillances qui le conduisirent aux portes de la mort ; 


et qui furent suivies de l'évacuation, par les selles, d’une 
grande quantité de matières noires et infectes ; ilfut ré- 
duit en peu de jours à un extrême état de foiblesse. 
Ces matières furent regardées comme le résultat d’une 
hémorrhagie survenue dans le conduit alimentaire. 
Quelques: semaines après l’accident dont il vient d’être 
fait mention , ce malade commenca à éprouver pendant. 
ses repas une souffrance bien distincte à la partie in- 
férieure de l’œsophage. Il indiquoit le siége de cette dou- 
leur derrière le tiers inférieur du sternum. ‘Il vomit 
ensuite pendant plusieurs jours les alimens qu'il pre- 
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noit. Les vomissemens'ayant cessé; les forces et la santé 
parurent se rétablir un peu; mais les alimens passoient 
toujours avee une certaine difficulté à travers là par- 
tie inférieure de l’œsophage ; il ‘disoit qu’à chaque bou- 
chéeïqu’il avaloit ; il lui sembloit qu’il y ressentoit quel- 
que’ chose qui le grattoit. Lepain , la viande et ‘le 
vin lui faisoient plus de mal que les autres substances 
qu’il prenoït , car depuis long-temps il avoit été obli- 
gé de renoncer aux liqueurs et à l’eau-de-vie. Quelques 
mois après , il ne put plus prendre ni alimens solides , 
ni vin pur. Les substances adoucissantes continuaient à 
passer assez facilement ; il prenoit du lait, de la bouillie , 
de la soupe au lait , des fruits cuits , etc. S'il vouloit 
cssayer de boire de l’eau rougie , il éprouvoit um senti- 
ment de constriction très-pénible et une ardeur vive à 
la partie inférieure de l'œsophage: Il étoit obligé: de 

s’arrêter un instant après chaque gorgée qu’il en avoit 
_avalée , afin qu’elle eût le temps de passer, ce qui ar- 
rivoit en effet un moment après, mais avec une 
douleur vive et brûlante. Quelquefois il rendoit par 
régurgitalion, ou même après des efforts de vomisse- 
mens , ‘des matières muqueuses Gé filantes , glaireuses , 
transparentes et plus ou moins mousseuses ; mais il ne 
vomissoit point les substances qui , après avoir été ava- 
lées , étoient parvénues jusque dans l’estomac. Il éprou- 
voit de temps à autre derrière le dos et aux épaules des 
douleurs vagues et comme rhumatismales. 

À la fin du mois de septembre ; ce malade avoit tout-à- 
fait renoncé à lusage du vin. Il conservoit un appétit très 
vif. Il digéroit très-bien. Il ne maigrissoit point. Son teint 
étoit encore assez vermeil malgré son grand âge. Lors- 
que la nourriture étoit parvenue dans l’éstomac , il ne res- 
sentoit plus aucun malaise. 1 étoit seulement constipé’, 
et il prenoit un lavement tous les cinq jours. 
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Dans les mois suivans, la difficulté de faire descendre 
les liquides dans l’estomac ayant encore augmenté , et la 
plupart des substances qu’il avaloit étant rejetées à Fins- 
tant même , le malade commença à maigrir. En même 
temps , la quantité de malières glaireuses rendues par 
régurgitation devint beaucoup plus abondante : le maras- 
me faisoit des progrès effrayans , et les évacuations alvi- 
nes étoient si peu abondantes qu’à peine le malade ren- 
doit-il en quinze jours deux ou treis crottes endurcies. 

Au mois de février 1806 , le marasme étoit squélétique, 
la face un peu grippée , les forces épuisées : des lavemens 
de bouillon, de lait, etc., furent donnéstänutilement, 
le malade parut n’en retirer aucun fruit. Il ne voulut ja- 
mais consentir à ce qu’on essayât d'introduire use. sonde 
de gomme élastique jusque dans Pestomac. 11 mourut 
le 25 février 1806 , par suite de défaut de nourriture , 
plutôt,que par la maladie qui avoit commencé depuis près 
de quatre ans et qui ne paraissoit inquiétante que depuis 
quelques mois. 

OUVERTURE DU CADAVRE. -— T'éle. — La iête ne fut pas 
ouverte. 

Thorax. Les poumons étoient bien sains, de même que 
le cœur. Il y avoit quelques plaques osseusesau commence- 
ment de l’artère pulmonaire, àune ou deux lignes au-dessus 
des valvules semi-lunaires. Il n’y avoit presque pas de sang 
dans.le cœur ni dans les gros vaisseaux: Les os se cassoiïent 
avec la plus grande difficulté. it. 

Abdomen. — Le foie, la rate , le pancréas , des orga- 
nes reproducteurs et la vessie étoient dans l’état sain. 
Les reins étoient bosselés par. un très-grand nombre de 
kystes séreux , arrondis, pisiformes, lenticulaires ; etc. 
Ces kystes iransparens , enfoncés dans la substance des 
reins , et formant de nombreuses saillies à leur sur- 
face , étoient remplies de sérosité : leurs parois étoient 
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forméesparunemembrane très-fine,transparente et parcou- 
rue par des vaisseaux capillaires sanguins bien distincts. 
+ Les gros inteslins étoient resserrés sur eux-mêmes et 
d’un très-petit calibre. Il y avoit dans le colon descendant 
une. très-petite quantité de matières fécales sous forme 
de crotte de lapin.:! trie 20 à 

Les intestins grêles parurent sains. 

«+ L’estomae étoit réduit à un très-petit volume ; il n’étoit 
guère :plus gros que n’est ordinairement la partie du 
colon:transverse qui avoisine sa grande courbure. Les 
parois de l'estomac étoientbien saines, Il n’y avoit aucune 
induration au pylore ni au cardia. 

CEsophage. — À un grand travers de doigt au-dessus du 
cardia , les parois de l’æœsophage étoient épaissies, endur- 
cies, etdans la longueur de près de trois travers de doigt, 
ce conduit avoit un volume au moins quatre fois plus 
considérable que dans tout le reste de son étendue. On ouvrit 
l’æœsophage depuis le pharynx jusqu’à l'endroit endurci : 
il étoit sain partout, et son canal dans l'état naturel ; 
mais à l’endroit de l’endurcissement le canal étoit presque 
oblitéré : on ne pouvoit pas y faire passer un tu- 
yau de plume sans faire effort. Après avoir fendu cette 
partie de l’œsophage qui avoit à peu près trois travers 
de doigt de longueur, on vit que la membrane muscu- 
laire etla membrane muqueuse étoient l’une et l’autre fort 
dures et très-épaissies. La musculaire avoit an moins trois 
fois plus d'épaisseur que dans l’état naturel ; elle avoit la 
consistance et même le brillant des substances cartilagi- 
neuses ; sa couleur étoit un peu azurée. 

La membrane muqueuse avoit | « :ès le double de 
son épaisseur ordinaire; elle adhéroit très-intimement à 
la membrane musculaire ; dont il étoit cependant facile 
dela distingner , parce qu’elle n’avoit ni la même cou- 
leur, ni la même dureté : son tissu ressembloit assez bién 
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à celui de la couenne du lard , mais sa couleur étoit plus 
blanche. A sa surface, on voyoit cäet là quelques endroîts 
qui formoient de très-petits bourgeonsou mamelons à peine 
sensibles, et manifestement parcourus par de nombreux 
vaisseaux sanguins qui leurtdonnoient une couleut rosée. 
Du reste, il n’y avoit aucune ulcération manifeste.” 

La partie de l’œsophage qui s’étendoit depuis l’indu- 
ration jusqu’au cardia , dans une longueur d’environ' un 
travers de doigt , étoit parfaitement saine, sans épaississe- 
mentet sans induration squirrheuses. Les côtes se cassoient 
avec une extrême facilité, comme cela ‘arrive toujours 
chez les vieillards , lors même qu’ils ne sont pointemorts 
d’une maladie chronique. 


1] 


3° OBsERvATION. — Squirrhe de l'æsophage qui simuloit le: 
squirrhe du cardia. — Un pompier âgé de 36 ans, d’un tem- 
pérament bilieux et d'une bonne constitution, fut pris 
d’une gêne de la digestion , dans le mois de juin 1804. 
Il rendoit souvent beaucoup de vents après ses repas. 
Au bout de quelques semaines , il commença à vomir 
ses alimens , sans douleur et presque sans effort. Dès le 
lendemain , ces vomissemens furent apaisés ; mais le 
même symptôme $e répéta d’abord tous les mois, ensuite 
tous les vingt jours , tous les quinze jours, etc. 

Cés vomissemens se rapprochèrent ainsi de plus en plus, 
de sorte qu’au huitième mois de cette maladie cet hom- 
me vomissoit tout ce qu'il prenoit. Il maigrit beaucoup , 
il perdit ses forces et fut obligé d’entrer à l'hôpital. 

Il fut recu à la Charité le 4 février 1805. Il n’étoit point 
encore arrivé au dernier degré de marasme : sa peau étoit 
un peu terne, pâle et jaunûtre ; il étoit très-constipé; il 
vomissoit tout ce qu'il prenoit. Les alimens vomis DEEE 
pas bruns, ils conservoient leur couleur naturelle. Le ma- 
lade disoit éprouver une douleur indéfinissable derrière le 
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cartilage xiphoiïde ét à la partie supérieure de l'épigas- 
tre. Les parois’ de’ l’abdomen étoient' fort amincies; le 
ventre assez souple. On distinguoit dans le côté droit de 
l’épigastre”, à ‘égale distance du nombril et du cartilage 
xiphoïde, une dureté bien marquée, mais peu considérable, 
que l’on ne pouvoit comprimer,un peu sans exciter une 
légère douleur. ee L: | 
‘là langue étoit nette, l'appétit im Que: Le pouls n’avoit: 
aucune fréquence ; il étoit foible, mais souple et régulier.” 
Cette maladie fut prise pour un Squirrhe du cardia etde 
la petite-éourburétde l’estomac. On’fut d'autant plus faci-’ 
lementinduit en erreur qu’il y avoit à l’épigastre une du- 
retémanifeste:que l’on avoit reconnue par le toucher, éten 
outre cet homme ne pouvoitpas avaler les alimens solides, 
qu'il disoit lui occasionner une douleur cruelle au moment 
oùils arfivoient dans l'estomac. On lui prescrivit des sou- 
pés ;:des bouillons et des nourtitures liquides. 
:Néaumoins ; il continua à vomir presque tout ce qu'il 
penoit. Le 15 février , il ne paroissoit ‘pas plus souffrant 
qu'à l'ordinaire « Dans la nuit du 15 au 16 février, il mou- 
rutau moment: où l'on s’y attendoitle moins, et sans avoir 
perdu ün seul instant: la connaissance. ic Létto 
*LOUVERTURE DU GADAVRE. — Tête, — Tout parut sain HRUR 
le crâne. * 
Thorax: —:Lc cœur ct les poumuns étoient dans létat 
naturel: j 
-: Abdomen. — Les réins , la vessie et les organes de la rè- 
production-étoient sains ; le foie , la rate et le conduit in: 
testinal parurent dans l’état naturel. | 
L’estomac étoit parfaitement sain dans toute son étendue. 

“La tumeur qu’on: avoit trouvée pendant Ja vie, étoit le 
pancréas, qui n’avoit pas augmenté de volume , mais qui 
étoit un peu plus ferme et plus résistant que dans létat 
ordinaire ,.de | sorte qu’il sjmuloit une tumeur rénittente. 
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On l’avoit touché avec beaucoup de facilité, à cause de l'a. 
maigrissement du malade. Ii est probable que la légère, 
douleur qui étoit produite lorsqu'on comprimoit le pan- 
créas, devoit étre rapportée à la pression qu’on exerçoit sûr 
l'aorte, qui eneffet ne peut être comprimée sans devenir le: 
siége d’une douleur marquée. | | ap 

Le cardia et le pylore étant sains, on examina l’œso>i 
phage avec beaucoup d'attention dans toute son étendue. 
On trouva le conduit sain dans sa partie supérieureet dans: 
sa partie moyenne, mais il étoit très-altéré , épaissi et 
ulcéré à, sa partie inférieure, près dé l’estomac. La dégé=! 
nération des parois de l’œsophage avoit au moins trois pou! 
ces de longueur: .Un ulcère sordide , à surface mollasse ;: 
à bordsrelevés, occupoil toute cette portion de l’intérieur de: 
l'æsophage. Dans toute sa circonférence, l’alcère.et l’indu: 
ration se terminoient immédiatement à l’orifice de l’esto+ 
mac, de sorte. que le cardia n’étoit:point affecté. Les parois; 
de l’œsophageavoient acquis une épaisseur de deux-à sépt 
lignes sur les bords de l’ulcère, principalement à la! partie 
supérieure de la dégénération, qui étoit la plus distante de 
l'estomac. Get épaississement tenoit surtout à ladégéné-: 
ration de la membrane muqueuse dans la partiesupérieure! 
de l’ulcération et à celle de la membrane musculaire/dans 
la partie inférieure. Plus on examinoit les parois de l’œso=: 
phage près du cardia, plus on trouvoit: la memhräne 
épaisse ; de sorte qu’à la partie inférieure de ce squirrhe: 
ulcéré , presque tout l'épaississement étoit dû à la mem- 
brane musculaire, qui étoit en outre dures luisante étcom- 
me cartilagineuse. 


4° Ossenvarion, par M. Moutard-Martin.— Squirrhe de 
Pæsophage , de la trachée-artère et de la petite coùrbure dé les+: 
tomac; —Ulcérations dans Le poumon, droit.—Louis Demeaux$ 
ouvrier pour les égouts, d’un tempérament bilieux sanguin; 
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de taille moyenne, ayant les cheveux noirs, le sourcil très- 
prononcé et la peau brune, naquit de parens forts et bien 
constitués. Son père poussa sa carrière jusqu’à 82 ans sa 
mère mourut à28 ans pendant une couche. 4 Pâge de 7 
ausDe meaux fut retenu au lit pendant quelques jours par 
une maladie légère. Depuis il jouit constamment d’une 
bonne santé, malgré le métier dégoütant et malsain qu’il 
fit par la suite. Ce genre de travail lui fit prendre l’habi- 
tude de boire tous les malins de l'eau- -de-vie, étant à jeun, 
sans cependant, en faire abus. À 68. ans, il se sentoil bien 
portant, et il étoit encore très- robuste, lorsqu'il commença, 
à avoir de ia gêne de la respiration et la courte haleine :, 
bientôt la voix pritun son étouffé en:même temps que, la 
toux survint et fut accompagnée.de lexpectoration des cra- 
chats mélés de. sang. Pendant un mois de sang continua À 
être expectoré en.assez grande, quantité, et il devint ensnite, 
moins, abondant, Une douleur sourde. commença à se faire, 
ressentir derrière.le larynx, en même temps que la déglu- 
tition devint-difficile. Il eut d’abord de la peine à avaler lé 
pain quand il n'étoit pas bieu mâché; bientôt il fut obligé 
de renoncer à cet. aiment pour faire usage de polages qui 
lui devinrent également impossible à avaler. Enfin il Ly avoit 
3jours qu'il, ne pouvoit plus rien avaler lorsqu’ il, entra à, 
la;Gharité. Le 26. juin 1811. Il y avoit deux mois que les 
premiers. symplômes. ayoient eu lieu, c est-à-dire, la gène, 
de la respiration et ensuite | la toux ;. et un mois seulement, 
que la. déglutition ; avoit commencéià. devenir difficile... «Le, 
malade étoit alors: dans l’état suivant : quoiqu'il eût -beau- 
coup mailgri, l’embonpoint musculaire étoit très- -prononcé, . 
surtoui pourun homme.de son âge; la peau étoit sèche, ayoit 
une teiule bruns et terreuse. Les pommettes étoient d’un 
rouge violet, les lèvres de couleur livide, la voix étoit. étouf- 
fée, depuis un anois une douleur sour de se. faisoit ressen 
ur derrière l'extréraité inférieure du larynx et le commen- , 
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cement de la trachée-artère. Cette douleur étoit accrue 
par le toucher qui ne faisoit pas reconnaître de ‘tumeur. 
É’oppression n’étoit pas très-forte. Depuis une quiizaine dé 
jours il n‘y avoiteu querarement du sang dans les érachats. 
Lorsqu'il cherchoït à avaler des alimens solides, ils étdient 
rendus à l’instant en totalité pendant de fortes quintes'de 
toux non sonore. Les boissons elles-mêmes ne paroissoient 
pas parvenir jusqu’à l’estomac , elles étoient égaléent 
réjétées pendant des efforts de toux, et étoient mélées à des 
Mucosités qui paroissuient venir des bronches (ellésme pré 
noïént pas la formé d'écume, comme dans un malade at 
teiit dé la même maladie, que nous‘avions observé précé 
demüment). Le malade les sentoit s'arrêter vers la ‘partie 
Mmüyenne du cou : lorsqu'il faioit un grand effort pour 
avaler , ‘elles étoient réjétées X l'instant : quand il buvoit 
par très-pétites gorgées, ét d’une manière continue, sans rés 
pirér, commie ‘on s’y prend pour faire cesser le hoquetsil 
avalôit une‘plus grande ‘quantité de boissons ; mais un ins- 
tant après avoir commencé à boire, il étoit pris'd’üne toux! 
soutdé , peñidant laquelle ‘elles étoiént ‘rejetées en totalité: 
Onfapercevoit rien d'extraordinairé dabs’ l’artière:bou- 
ché! Quoique cet hominé ne pût boire ni manger dépuis 
cinq jours ; il n’avoit mi soif ni appétit{/Il n'étoit cotistipé 
que depuis’lé même témps! Il rendoit'plus d’üne chopine! 
d’ürine par jour; quoique les boissons ré passässénit pass EL: 
né‘resSentoit Aucune douleüt à l’épigastré, mémé par l’effet 
dé la préssion. TL n’avoit pas eu dé vôtnissémens,{et/ses di- 
gestiohs n’avoient ne été ar Lé Sn étoit RS 
ete de dati ocies 4 | 

* Pendant environ un mois qu'il passa 'à V'oitit voici ” 
changémens qui eurent‘lieu dans son état. Quelqués jours’ 
après son entrée’, la déglutition devint‘un peu plus libre. 
L'oppression continua à être la méme il expéctoroit tous’ 
lés jours ; après des éfforts detoux étouffés’, des’ crachats’ 
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très-épais, d’un blanc ressemblant à la couleur de Ia sub- 
stance du cerveau. Is conservoient beaucoup de consie- 
tance, et souvent ils étoient intimement mêlés de sang. Le 
10 juillet, quatorze jours après son entrée à la Charité, il 
rendit , en.se gargarisant, une concrétion albumineuse , 
jaunâtre , assez ferme, teinte de sang, qui ressembloit, au 
premier, coup-d’œil, à un morceau de chair putréfiée. La 
déglutition continua à devenir plus libre ; quelques jours 
après, les alimens ne furent plus rejetés, et les boissons 
passoient assez bien. Le malade setrouvoit beaucoup mieux ; 
mais il fut pris d’une douleur très-forte dans le trajet du 
nerf sciatique : deux jours après, cette douleur disparut, 
et fut remplacée par une douleur semblable à l'épaule. 
Le 18 juillet, il se plaignoit amèrement de cette douleur 
à l'épaule et au bras droit ; l'oppression étoit, toujours la 
même ; la toux et l’expectoration continuoient à avoir lieu ; 
la déglutition étoit assez libre; le pouls étoit très-fré- 
quent, ét la peau très- chaude. Le 20, à six heures 
du matin, la respiration étoit plus gènée que les jours pré- 
cédens ; le pouls présentoit beaucoup de fréquence et d’iné- 
galités. Dans la journée, l'oppression augmenta beaucoup. 
Le malade se trouva dans un état d'angoisse extrême. Il 
refusa de prendre, quoi que ce fût, bien qu’il conservât 
parfaitement sa présence d'esprit. Il mourut vers minuit, 
ayant sa connoissance entière. 
OUVERTURE DU CADAVRE. — État extérieur. — La maigreur 
n’étoit pas-très-considérable. Il n’y avoit pas d'infiltration. 
À l'ouverture du crâne, on remarqua qu’une assez grande 
quantité de sérosité étoit infiltrée au-dessous de l’arach- 
noide. La substance du cerveau, molle, et cependant te- 
nace comme de la pâte de froment, étoit aussi un peu im- 
bibée de sérosité. Les ventricules n’en contenoient qu’une 
très-petite quantité. 


L’arrière-bouche ne présenta xien de remarquable. Le 
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pharynx et le larynx étoient dans l’état naturel; inaïs à 
deux pouces au-dessus de la bifurcation des bronches, jus- 
qu’à un pouce au-dessous, l’æœsophage et la trachéé-artère 
se trouvoient comprimés par une tumeur de nature squir- 
rheuse, qui s'étoit développée dans le tissu cellulaire inter- 
médiaire au poumon droit et à chacun de ses organes. Une 
partie de leur tissu s’étoit tellement identifiée à cette tu- 
meur, qu’on n’auroit pu distinguer, dans cette masse $quir- 
rheuse, ce qui appartenoit à chacun d'eux. On apercevoit 
cependant des glandes bronchiques , qui avoient subi 1à 
même dégénération que les parties voisines. La trachée- 
artère n’étoit intimement unie à la tumeur que dans sa 
portion membraneuse, dont la tunique celluleuse et là 
musculeuse dégénérées formoient partie du squirrhe, dans 
toute l’étendue qui lui répondoit. La membrane muqueuse 
ne participoit à cette dégénération que dans une très-petite 
étendue, immédiatement au-dessus de la bifurcation des 
bronches, et il y avoit dans cet endroit un commencemént 
d’ulcération. Les quatre derniers cerceaux cartilagineux 
n’éloient recouverts, dans une petite étendue, près de là 
membrane mitoyenne, que par une pellicule très-mince, 
qui paroissoit appartenir à la membrane muqueuse, et qui 
fut enlevée, en passant sur elle le bistouri, pour détacher 
un mucus épais et rougeâtre qui la recouvroit. Les cer- 
ceaux cartilagineux n’étoient pas altérés. À l’extérieur de 
la trachée, les cerceaux cartilagineux ne participoient pas à 
l'affection des parties voisines; on pouvoit les isoler du réste 
de la tumeur, dont le plus grand développement ayant lieu 
à droite, comprimoit la trackée de droite à gauche, et em- 
pêchoit que son calibre ne fût régulièrement arrondi. Uné 
pertie de la tameur, intimement adhérente au poumon 
droit, étoit comme enchatonnée dans son tissu. Nous ne 
pümes distinguer si cet organe avoit seulement été dé-. 
primé par la tumeur, ou s’il participoit à l’affection des 
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parties voisines: L'œsophage, dont toute la partie anté- 
rieure et la partie latérale droite faisoient partie de 
la tumeur, n’étoit pas sensiblement rétréci : il étoit seu- 
lement incapable de se dilater dans plus de la moilié 
de sa circonférence, sa tunique musculaire étant con- 
fondue avec la tumeur , tandis que la membrane mu- 
queuse ne participoit pas à l’affection squirrheuse. Entre 
l'œsophage et la trachée, le squirrhe avoit sept lignes 
dans sa plus grande épaisseur ; mais la portion comprise | 
entre le poumon , l'œsophage et la trachée-artère, avoit 
transversalement près d’un pouce d'épaisseur, et au moins 
quinze lignes d'avant en arrière. Il avoit pris aussi un dé- 
veloppement très-grand, dans l’espace compris entre la bi- 
furcation de ia trachée. Son tissu étoit très-dense, d’un 
blanc un peu grisâtre et luisant. Quelques portions d’un 
blanc plus marqué étoient aussi très-luisantes. Quand on 
serroit très-fortement une portion de cette tumeur, on en 
faisoit suinter , d’une infinité de petits points, un liquide 
blanchâtre. Nous trouvâmes dans ceite tumeur plusieurs 
masses de mélanose, isoiées, et du volume d’un pois cha- 
cunè. Cetle matière ressemblait à de l'encre de la Chine, 
ramollie, et laissoit sur le papier la même empreinte. Les 
glandes bronchiques dégénérées , et comprises dans la tu- 
meur , étoient volumineuses , très-dures, et lcur couleur 
noire se faisoit apercevoir au milieu d’un réseau squitr- 
rheux, d’un gris brunâtre, et ayant quelque chose de trans- 
parent, ce qui établissoit une grande différence entre elles 
et les masses de mélanose. L’une de ces glandes, qui se 
trouvoit le plus à la surface de la tumeur , renfermoit des 
concrétions calcaires, semblables à celles qu’on rencontre 
quelquefois dans le tissu du poumon. Au dessous de cette - 
tumeur, l’œsophage étoit parfaitement libre, de même que 
le cardia; mais les parois de l'estomac, dans toute l’éten- 
duedesa petite courbure; étoient transformées en un squir- 

11. 
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rhe, qui avoit un demi-pouce d'épaisseur. Son tissu, ferme, 
d’un blanc un peu gris et luisant, avoit à peu près la con- 
sistance de la couenne, à demi ramollie par l’éballition. 
Quelques petits corps arrondis, d’un blanc de lait, et d'un 
tissu plus mou que celui du squirrhe, au milieu duqaelils 
se trouvoient , faisoient saillie à la surface péritonéale, et, 
traversant toute l'épaisseur du squirrhe , étoient continus 
à des végétations de la membrane muqueuse , qui elles- 
mêmes étoient très-multipliées, et s’élevoient d’un travers 
de doigt. Elles étoient grisâtres , et marbrées de plaques et 
de pointes d’un rouge noirâtre : de petits épanchemens 
sanguins se trouvoient , dans leur épaisseur , au milieu de 
leur substance, qui étoit blanche, cérébriforme, et conti- 
nue à celle des petils corps arrondis, qui faisoient saillie à 
l'extérieur de l’estomac. Îl paroît que ces végétations n’é- 
toient autre chose que les rides de la membrane muqueuse, 
affectée de la dégénération cancéreuse, et ayant acquis un 
développement très-considérable. Dans les points où la sub- 
stance cérébriforme des végétations de la membrane mu- 
queuse ne venoit pas faire saillie à l’extérieur, sous la forme 
de petits corps arrondis, on distinguoit encore une ligne 
de démarcation entre la membrane musculaire et la mu- 
queuse, quoique toutes deux concourussent également à la 
formation du squirrhe. Des artères d’un gros calibre se 
trouvoient enveloppées dans les parois squirrheuses de l’es- 
 tomac, et elles ne paroissoient pas altérées. Une grande 
partie de la face postérieure de l'estomac étoit recouverte 
de végétations de la membrane muqueuse, et elles ÿ for- 
moient des espèces de rides profondes. Leur tissu étoit 
blanchâtre et comme glacé. Il s’y trouvoit de petits épan- 
chemens sanguins. Queique le squirrhe n’eût pas, dans cet 
endroit, autant d'épaisseur qu’il en avoit à la petite cour- 
bure de l'estomac, on ne pouvoit distinguer de ligne de dé- 
marcation entre les divers tissus qui entroicnt dans sa com- 
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position, et sa substance offroit plus de mollesse. Le pyidré 
étoit libre et sain. 

On trouva dans lépiploon gastro-hépatique deux petits 
corps du volume d’une noisette. Ils étoient contigus à la 
partie squirrheuse de l’estomac. Le tissu de l’un étoit d’un 
blanc de lait, et pouvoit être rangé parmi les dégénérations 
cérébriformes : l’autre étoit formé par de la matière tuber- 
culeuse contenue dans un réseau squirrheux. 

Le foie étoit sain. Sa vésicule ne contenoit que peu de 
bile peu colorée. | | | 

Les intestins, le pancréas, les reins et la vessie ici 
sains. | 

Les poumons , dont nôûus n'avons pas parlé, afin de ne 
pas interrompre la description de l'affection caucéreuse, 
étoient dans l’état suivant : la membrane muqueuse de la 
trachée-artère, au niveau du squirrhe, et celle des premiè- 
res divisions bronchiques, étoient un peu rougies ; maïs en 
pénétrant dans les poumons,elles perdoiertla couleur rouge. 
Le poumon droit né renfermoit ni tubercules, ni granula- 
tions, mais il présenta, dans sa partie supérieure, deux ca- 
vités ulcérées, assez grandes pour qu'on eût pu placer dans 
chaque une pétite noix. Leur intérieur étoit rempli de pus 
verdätre, et leurs parois étoient recouvertes d’une fausse- 
membrane peu consistante, derrière laquelle on voyoit le 
tissu du poumon à nu et un peu condensé. Dans sa par- 
tie postérieure, ce poumon étoit, dans une étendue égale 
à un œuf de poule, dense, incapable d'admettre l’air, et 
d’une couleur gris-lilas, mêlés à un grand nombre de pe- 
tits points noirs. 

Le poumon gauche étoit parfaitement sain. Le cœur ne 
s’éloignoit eu rien de son état naturel. La crosse de Faotte 
AE un ser dilatée, 
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- 5° Ossenvarion; par M. Moutard-Martin. = Squirrhe ul- 
céré de l’æsophage,; communiquant avec un large ulcère placé dans 
le poumon droit, — Alexis Moumie, chapelier-teinturier, 
âgé de 55 ans, d'un tempérament bilieux sanguin, naquit 
d’un père qui mourut phihisique, vers: l’âge de:50 ans, 
après 6 mois de maladie, et d’une mère qui mourut aussi 
phthisique à 36 ans, deux années après l'invasion de, la 
phthisie. Dans son enfance il n'eut d'autre maladie que la 
petite vérole, à 3 ans, et des engorgemens elanduleux qui 
ne suppurèrent pas. Pendant plusieurs années il fut sujet à 
des écoulemens derrière les oreilles. À 19 ans il vint à Paris, 
ayant foujours joui d’une bonne.santé. Il ne s’y adonna 
pas aux boissons avec excès, mais:il prit l'habitude de.boire 
tous les matins à jeun un ou deux petits verres d’eau-de- 
vie. À 21 ans, il eut une scarlatine qui ne fut point grave. 
A 4o, les digestions commencèrent à devenir,pénibles, sans 
qu'aucune cause morale eût pu y donner lieu. Après cha- 
que repas unc douleur se, faisoit ressentir à l’épigastre,.et 
elle duroit environ une heure. Souvent, il y avoit des rap- 

ports acides, et le malade rendoit plusieurs gorgées d'ali- 
mens long-temps après les avoir pris. De temps en: temps il 
lui venoit à la bouche une grande quantité de salive - 
comme cela a lieu aux approches du vomissement. Le, vin 
occasionnoit des aigreurs. Peu à peu ces accidens s’aggra- 
-vèrent et lemalade commença à vomir. Il suryint alors une 
forte constipation, Les vomissemens devinrent plus fré- 
-quen$, et bientôt le malade ne mangeoit plus rien qu’il ne 
vomiît. Cependant, le maigre comme les farineux, le lait, 
-le poisson, et autres choses semblables passoient beaucoup 
“mieux que les autres alimens, JL étoit obligé de  s’ab$tenir 
entièrement des choses acides. À 44 ans , ilse trouva hors 

d'état de travailler : des douleurs violentes se faisoient res- 

sentir à l’épigastre, aux hypochondres et même jusqu'aux 
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épaules. Le ventre gonfloit aussitôt que le malade avoit 
pris un peu d’alimens. Les bouillons surtout lui: faisoient 

beaucoup de mal. Dès le principe de la maladie, il ne put 
jamais en prendre sans en être très-incommodé. Pendant 
4 ans, c'est-à-dire depuis 44 jusqu’à 48 ‘ans, il ne put se li- 
vrer à ses travaux. Il fit usage d’un irès-grand nombre de 
temèdes, ceux qui le soulageoient dans les premiers temps 

qu'il les prenoit ne produisoient bientôt plus d’éffet avan - 
tageux. Durant les courts intervalles de mieux qu'iléprouva 
pendant ces quatré années, il ne passa jamais quatre jours 
sans vomir. Il lui arriva quelquefois de vomir quatre où 

cinq fois dans la journée. Cependant depuis trois mois, 
étañit-un peu mieux portant, ne vomissant plus que rare- 
ment; et ayant repris des chairs, il se remit à son travail ; 

mais quinze jours après, ses maux d’estornac le reprirent 
avec une nouvelle violence, les vomissemens se rapprochè- 
rent etiil fut réduit à une maigreur extrême. Après beau- 
coup de ménagemens , l'emploi des adoucissans et l’usage 
dulait pendant deuxans, il se trouva soulagé. Depuis, il eut 
des rechuütes continuelles, il passoit quelquefois quatre ou 

cinq mois assez bien portant, puis il étoit de nouveau en 

proie à sa maladie. Enfin, depuis quinze mois il reprenoit 
. des forces, le repas du soir passant asséz bien, et le vin qui 
toujours lui avoit donné des aïigreurs ayant cessé de lui 
en occasionner. D'ailleurs les vomissemens n’avoient plus 
lieu. Mais à 53 ans, portant quelque chose de très-lourd 
sur l'épaule ; il-sentit un craquement dans la poitrine , et 
six mois après cet accident, la douleur avoit continué à s’y 
faire ressentir ainsi que dans le dos. Alors, le malade, hors 
d'état de travailler et ayant épuisé son peu de ressources, 

entra à la Charité. L’amaigrissement étoit considérable ; 
cependant l’'embonpoint musculaire étoit encore assez mar- 
qué, les traits n’étoient pas tirés, le teintétoit assez clair. I 

ne se faisoit pas remarquer d’enfoncement digital: au-des- 
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sous des pommettes. L’appétitétoit assez vif; maisle malade 
avoit une peine extrême à avaler les alimens solides; al 
avaloit facilement la première bouchée, puis ‘il la sentoit 
s'arrêter vers la partie moyenne de la poitrine. Aussitôt que 
la seconde étoit parvenue en bas du col, la première bou- 
chée remontoit, repoussoit la seconde qui revenoit jusqu’à 
la partie supérieure du pharynx ; et le malade se sentoit 
quelquefois prêt à suffoquer, pendant les efforts de toux 
violente qui survenoient. Lorsqu'il vouloit boire, il avaloit 
de très-petites gorgées et d’une manière continue; sansre- 
prendre haleine,;comme on fait ordinairement quand on veut 
faire cesser le hoquet. Malgré cette précaution, après/qu'il 
avoit avalé plusieurs petites gorgées ou, quand il cessoitide 
boire, il arrivoit le plus souvent que le malade étoit pris 
d’une toux des plus violentes, pendant laquelle äl reudoit 


par la bouche, sous la forme d’écume, toute la boisson qui 


avoit été prise. Il paroissoit toujours prêt à étouffertoutes 
les fois qu’il étoit pris de ces quintes de toux. On netsen- 
toit aucune tumeur à l’épigastre, on n’yfaisoit point éprou- 
ver de douleur, même par une pression assez forte. Il y 
avoit deux ans que le malade n’avoit vomi; mais il avoit 
beaucoup de vents qui n’étoient rendus que très-rarément 
par en bas. Souvent ils remontoient et étoient rendus par 
la bouche. Il n’y avoit pas de fièvre: cependant, le soir de 
légers frissons se faisoient ressentir. Le malade n’alloit à la 
selle que tous les trois ou quatre jours, souvent plus rare- 
ment. Il ne rendoit que fort peu de matières fécales et elles 
. étoient très-dures. Quelques jours après son entrée’ dans 
l’hôpital, cet homme se plaignit très-vivement de la diffi- 
culté d’avaler. Après l'examen attentif des symptômes, on 
pensa que la maladie consistoit dans un squirrhe -de la par- 
tie inférieure de l’œsophage avec une ouverture'de com- 
munication dans les voies aériennes, on jugea dès-lors né 
cessaire pour nourrir lé malade de faire parvenir une sonde 
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de gomme élastique jusque dans l'estomac. La sonde par- 
couruüt, dit-on, l’œsophage. dans toute sa longueur avec la 
plus grande facilité. Les chirurgiens distingués qui firent 
cette opération prétendirent que la maladie r’étoit autre 
qu’une altération du corps des premières vertèbres cervica- 
les, facile à reconnoître au tact. Le lendemain je portai le 
doigtdans l’arrière-bouche et ne connus pas l’altération in- 
diquée ; mais l’irritation quele doigt portoit sur l’arrière-bou- 
che déterminoit la contraction et la tension du pharynx, ce 
qui méfit croire qu’il y avoit un peu d’épaississement de sa 
paroi postérieure, à cause de la résistance qu’elle offroit.Jere- 
marquai que les amygdales étoient un peu plus volumineu- 
ses’ que dans l’état naturel: Peu de jours après, lafièvre s’é- 
tablit, la déglutition devint un peu plus libre; mais latoux 
fut: plus fréquente, et elle eut lieu même sans qu’elle fût 
provoquée par les alimens solides ou liquides. Le malade 
redoutoit de boire ou de manger, dans la crainte de l’aug-. 
_menter. L’amaigrissement faisoit des progrès, mais il ne 
marchoit pas avec la rapidité qu’il semble qu’auroit dû dé- 
terminer un état de souffrance aussi permanent et la pri- 
vation presque totale d’alimens. Jamais la soif ne se fit res- 
sentir pendant un mois que cet homme passa à l'hôpital, 
et bien que fa quantité de boissons qui n’étoient pas reje- 
tées ne fût que très-médiocre. 

Comme les différentes opinions qui furent émises ne fi- 
rent point varier l'opinion du médecin qui voyoit ce 
malade, et qui persistoit à croire à l'existence d’un 
squirrhe de l’œsophage avec communication dans les voies 
aériennes ; on prit de nouvelles informations, et l’on sut 
que la sonde qui avoit été introduite dans l’œsophage étoit 
beaucoup trop courte pour qu’elle eût pu parvenir jus- 
que dans l’estomac. 

Le 21 mai 1811, il mourut à 7 heures du soir, ayant con- 
Servé parfaitement sa connoissance jusqu'au dernier mo 
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ment, et ayant répété à plusieurs reprises qu’il se sentoit 
mourir. 


OUVERTURE DU CORPS FAITE 36 HEURES APRÈS LA MORT. — 
État extérieur. — Le marasme étoit avancé, il. n’y avoit au- 
cune trace d'infiltration. 


A l'ouverture du crâne, nous remarquons l’infiltration du 
tissu cellulaire situé entre l’arachnoïde et la pie-mère: La 
sérosité étoit surtout abondante dans l'intervalle des cir- 
convolutions cérébrales, et elle soulevoit l’arachooïde. 
Cette disposition étoit également marquée à toute la sur- 
face du cerveau. Il y avoit à l'extrémité antérieure de l’hé- 
misphère gauche une collection d'environ une once et de- 
mie de sérosité limpide entre larachnoïde et la pie-mère. 
Ge liquide étoit contenu dans une cavilé arrondie, bien cir- 
conscrite, formée par une dépression en forme de godet de 
la substance cérébrale et par un léger soulèvement de l’a- 
rachnoïde, qui, dans cet endroit; avoit contracté des adhé- 
rences ayec la dure-mère, ou plutôt avec le feuillet arach- 
noïdien qui recouyre la dure-mère. En séparant cette-der- 
nière membrane da cerveau, on emporta toute la portion 
d’arachnvide qui formoit la paroi antérieure du foyer sé- 
reux. On vit alors le godet dont nous venons de parler. 
Dans. son intérieur Îles circonvolulions cérébrales aplaties, 
mais d’ailleurs sans aucune autre altération, n'’étoient évi- 
demment recouvertes que par la pie-mère, et sur ses bords 
on distinguoit la déchirure de l’arachnoïde. La portion du 
coronal qui se trouvoit au-devant de celte collection: sé- 
reuse étoit, dans l'étendue d’une pièce de 5 francs, aussi 
transparente que s’il ne s’étoit pas trouvé de diploë entre 
les deux lames qui composent cet os. Du côté! droit où il 
n’y avoit pas de collection séreuse plus abondante que dans 
le reste de l'étendue de la surface cérébrale, le coronal 
n'offroit pas la même particularité. Le cerveau, dont letissu 
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étoit mou, ne conténoit .qu'une très-petite quantité de sé- 
rosité dans ses ventricules. | 

La cavité gutturale ne présentoit rien autre chose de re- 
marquable qu’un peu d’äugmentation de volume desamyg- 
dales, qui, d’ailleurs, n’offroient auçune altération de tissu. 
La paroi postérieure du pharynx n’étoit pas épaissie. Les 
vertèbres cervicales étoient dans l’état naturel. La gloite y 
Tépiglotte et Le larynx étoient sains. La trachée-artère, très- 
saine et pas méme rougie intérieurement ; contenoit une 
matière d’un gris blanchâtre disposée par grumeaux; dans 
l’espace compris dans sa bifurcation ; se trouvoit un corps 
squirrheux du volume d’une cerise, qui bien qu’assez résis- 
tant quand on le comprimoit entre les doigts, étoit ramolli 
au centre , et contenoit un liquide épais, opaque et blan- 
châtre. La portion non ramollie étoit blanche, un:peu lui- 
sante; et on n’y distinguoit pas d'organisation, Ce corps 
paraissoitêtre uneglande bronchique dégénérée. L’œsopha- 
gene présentoit aucune altération depuisle pharynx jusqu'à 
la sixième vertèbre dorsale ; au niveau de cette vertèbre, 
ses parois étoient iransformées en un squirrhe ulcéré qui 
ayoit environ, trois lignes. d'épaisseur. La cavité de l’œso- 
phage étoit réduite à une pelite capacité à la partie supé- 
rieure du squirrhe; mais à sa partie moyenne et plus encore 
à sa partie inférieure, il n’auroit pas été possible d’y intro: 
duire une plume à écrire sans de grandes, difficultés. La 
surface ulcérée étoit recouverte d’une matière blanchâtre 
d’une odeur excéssivement fétide et piquante. Leisquirrhe 
étoit formé par de petites masses blanches et luisantes très- 
fermes, agglomérées et réunies par une matière squirrheuse 
à demi transparente, mêlée de gris ardoisé. Le poumon 
droit, qui ne contenoit ni‘tubercule ; ni corps cancéreux , 
étoit adhérent d’une manière intime à cette tameur qui , 
vers le milieu de son étendue , présentoit une: perforation 
assez large pour qu’on pût y introduire le petit doigt. Gette 
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ulcération établissoit une. communication entre la partie 
squirrheuse de l’œsophage et une large ulcération qui se 
trouvoit dans la substance pulmonaire. Cette ulcération 
formoit dans le tissu même du poumon une cavité assez 
grande pour qu’on püt y loger un corps plus volumineux 
que le poing ; elle contenoit environ 6 onces d’un liquide | 
“d’un gris blanchâtre , grumelé et tout-à-fait semblable à 
celui qui avoit été observé dans la trachée-artère. Ils’exha- 
loit de ce foyer une odeur semblable à celle de la gan- 
grène, comme cela a lien communément dans la phthisie 
ulcéreuse. Les parois de cette cavité étoient recouvertes 
d’un enduit jaunâtre qu’on pouvoit enlever avec le dos du 
scalpel , et on apercevoit alors la substance pulmonaire 
ulcérée inégalement et à profondeur plus ou moins grande. 
Des branches d’un très gros calibre se trouvoient à urie très- 
petite distance de Ia surface ulcérée, et le parenchyme pul- 
monaire , formant les parois de cette cavité , n’avoit point 
l’aspect qu'il prend quand il n’est que comprimé : il n'étoit 
pas plus dur, et il avoit l’apparence du tissu pulmonaire 
sain. Au dessus de l’ouverture de communication entre 
l’œsophage et le poumon , le calibre de ce canal devenoit 
sensiblement plus étroit, de sorte que les alimens et surtout 
les boissons avoient beaucoup plus de facilité à passer dans 
la cavité formée par l’ulcération du poumon , qu’ils n’en 
avoient à parvenir dans l’estomac. Nous sommes restés tout- 
à-fait dans l’incertitude sur la nature du liquide que conte- 
noit ce foyer : il ressembloit beaucoup plus à des alimens 
qui ont déjà subi une première digestion qu’à du pus. A 
deux travers de doigt au dessus de l’orifice cardiaque, l’œ- 
sophage avoit conservé son état naturel. Süupériéurement 
comme inférieurement le squirrhe commencoittout-à-coup, 
et il ne fut pas possible de distinguer quelle étoit celle des 
membranes de l’œsophage qui formoit la plus grande par- 
tie du squirrhe, Aux environs du curdia nous trouvätnés 
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plusieurs corps squirrheux qui n’y étoient unis que par un 
tissu cellulaire très-lâche. Ces squirrhes étoient du volume 
d’une artère ; leur tissu étoit tout-à-fait sembiable à celui 
du squirrhe qui fut trouvé à la bifurcation dela trachée. 
Quelques-uns étoient, comme celui-ci, ramollis au centre; 
d’autres étoient encore solides. L’estomac , entièrement 
vide et sain, avoit des parois fort épaisses : sa membrane 
muqueuse étoit très-froncée, quoique ce viscère eût beau- 
coup d'amplitude, Cette épaisseur, plus grande que de 
coutume , étoit surtout remarquable au pylore. Le colon 
contenoit un peu de matières fécales, dures et pelotonnées, 
Le pancréas , le foie , la rate , les reins étoient dans l’état 
naturel. Les glandes du mésentère étaient saines. La vessie 
contenoit une grande quantité d’urine. 


CHAPITRE DIX-HUITIÈME. 


Cancer de l'estomac. 


ARTICLE PREMIER. 


Histoire de la maladie. 


Le cancer de l'estomac n’a été bien connu que dans ces 
derniers temps, et c’est incontestablement à l'étude de 
l'anatomie pathologique que l’on doit les progrès que la 
science a faits à cet égard , comme à celui de plusieurs 
autres maladies chroniques internes. Avant la thèse du 
docteur Aussant, il n’existoit sur le squirrhe de l'estomac 
que quelques faits épars; mais depuis, les observationsse sont 
tellement multipliées qu’on a été surpris de la fréquence 
de celte maladie dont il n’est presque pas fait mention dans 
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les ouvrages de médecine antérieurs au dix-septième siècle, 
et'qui étoit regardée éncore comme fort rare avant la fin 
du siècle dernier. Peu d’années après la thèse du docteur 
Aussant , le docteur Chardel a publié sur le même Sujet 
‘une monographie très-instructive, de sorte qu’aujourd’hui 
peu de maladies sont mieux connues. ‘Nous ne reprodui- 
rons pas ici ces excellens ouvrages ; maïs ayant observé 
nous-mêmes le squirrhe de l’estomac un très-grand nombre 
dé fois, nous ajouterons à ce qui étoit déjà publié quelques 
faits et quelques remarques propres à augmenter les détails 
relatifs à la description de la maladie , et à donner une 
plus ample connoissa nce dés affections diverses qui peu- 
vent là simuler. Pour exposer plus nettement tout ce qui 
a trait à l'histoire de cette maladie ; nous partagerons en 
deux sections tout ce que nous avons à dire à cet égard. 
La première section contiendra l'histoire générale du can- 
cer de l'estomac; la deuxième section traitera des particu- 
larités remarquables qu’on a souvent l’occasion d’observer. 


Secrion I. — Astoire générale du cancer de l'estomac. : 
8 


Le cancer de l'estomac est encore plus commun à Paris 
que le cancer du sein ; il paroît dépendre de la mème dis- 
position intérieure que les autres maladies cancéreuses. Ses 
. causes délerminantes sont très-nombreuses et très-variées: 
les plus ordinaires sont celles qui portent une impression 
très-profonde sur la région épigastrique ; on peut ranger 
parmi ces causes : les chagrins profonds et de longe durée, 
une boisson trop abondante ou trop fréquente de vins purs 
ou de liqueurs spiritueuses , surtout prises le matin jeun, 
impression d’autres substances irritantes introduites dans 
l’éstomac à titre d’alimens ou de boisson, l'action subite 
et violente des causes externes sur la région épigastrique , 
les pressions trop fortes et habituelles exercées sur cette 
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partie, la suppréssion d’une hémorrhagiehabituelle ou d’une 
affection cutanée , enfin tout ce qui peut déterminer une 
irritation quelconque de l'estomac. | 

Il faut cependant convenir que ces causes occasionnelles 
ont bien moins de part qu’on ne l’imagine dans la produc- 
tion dés squirrhes de l'estomac ; aussi plusieurs individus 
sont-ils affectés de cette maladie , sans qu’ils aient été sou- 
mis à l'influence d'aucune d’entre elles, taudis qu’un nom- 
bre infini de personnes exposées à ces causes ne sont point 
prises de cette maladie. 

Les pressions habituelles sur l’épigastre , et les coups 
recus sur cette partie paroîtroient devoir suffire pour occa- 
sionner la dégénération squirrheuse de l'estomac, et ces cau- 
ses ont en effet contribué dans quelques cas au développe- 
ment de cette maladie. Des raisons d'un très-grand poids 
font néanmoins présumer qu’elles ont bien moins d'énergie 
pour l’occasionner qu'on ne seroit d’abord porté à le croire. 
En effet , les cordonniers dont l’épigastre et la partie infé- 
rieure de la poitrine éprouvent une telle compression qu’il 
en résulte une dépression remarquable de la partie infé- 
rieure du stérnum et du cartilage de plasieurs côtes, ue sont 
pas plus fréquemment affectés du squirrhe à l'estomac que 
les autres sujets. 

M, Chardel ; dans l’ouvrage qu'il a publié sur le 
squirrhe de l'estomac , remarque que des régions de ce 
viscère les moins exposées aux pressions des corps exté- 
rieurs, telles que le cardia , la petite courbure et le pylore, 
sont précisément le plus sujettes aux dégéuérations squir-. 
rheuses. Il fait d’ailleurs observer que ces dégénérations se 
trouvent distribuées avec une sorte d'égalité parmi les diver- 
ses classes d'artisans , sans égard à leur profession. 

I n’est aucune classe de la société qui soit à l'abri de 
cette maladie : si on ne consaltoit que les matériaux em- 
ployés par M. Chardel, on pourroit d’abord croire que cette 
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maladie affecte particulièrement les individus les moins 
aisés et ceux qui sont Le plus exposés aux inconvéniens'de 
lindigence ; les observations publiées par cet auteur ‘ont 
‘été faites dans les hôpitaux. D’après celles que j'ai recuüeil- 
lies , en exerçant la médecine à l'hôpital dela Charité et 
en ville, je puis assurer que le squirrhe de l’estomac n’est 
pas moins commun dans les classes de la société qui jouis- 
sent de la plus grande aisance ; que parmi celles qui sont 
“exposées aux travaux les plus pénibles et aux plus grandes 

privations. | 
Le cancer de l’estomac est tellement él qu’il cause 
la mort de près d’an vingt-cinquième des individus qui suc- 
combent à Paris, soit dans les hôpitaux , Soit dans la ville. 
Il attaque à peu près également les individus des deux 
sexes, et aucun tempérament ne mel à l’abri de son inva- 
sion. Il ne se manifeste presque jamais avant la vingt-cin- 
quième année ; il est très-rare avant la trente-sixième, mais 
il devient ensuite d’autant plus fréquent que les individus 
sont plus près de l’âge de cinquante ans. Après cette épo- 
que il paroît devenir un peu moins fréquent à mesure qu’on 
se rapproche de la soixantième année; il ne devient cepen- 
dant pas proportionnellement plus rare. Si le nombre des 
individus qui périssent de cette maladie paroît diminuer 
après la soixantième année dans les tableaux nécrologiques, 
cela tient à ce que le nombre des personnes qui ünt dépassé 
cet âge est incomparablement moindre que celui de ceux 
qui, ayant dépassé la trente- -ciniquième année, n’ont point 
encore atteint la soixantième. Aussi , en faisant le relevé 
de la cause de la mort de quelques centaines de vieillards 
âgés de soixante-six à soixante-quinze ans, on.trouveroit 
que plus d’un vingtième d’entre eux ont été la victime d’un 
squirrhe de l’estomac. 

Nous placerons ici le relevé d’un très-grand ñombre d 'ou- 
vertures de cadavres, d’après lequel on pourra se faire une 
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nous avons trouvé, d’après Le résultat does ture;des. ca- 
davres, que 100 individus avoient été à victime du squir- 
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M. Aussant C 1) a présenté un tableau de l'âge de 54 ma- 
lades, morts de la même maladie; ce tableau, « qui, cepen- 
dant, n’est pas assez détaillé, ‘présente des résultats assez 
analogues à ceux que nous venons de consigner ici... 
Sur de malades , d’après M. Aussant dons 


6 sont morts de 15à à 35 ans. 


He ns 5" de 35 à 45 de sure 
; ï | 18 ER : 4. dr 45 255 cafe 1 
tof. Res 15 BE de gs de 75 A forts 


On ne voit pas a assez clairement ; dans ce tableau, l'âge 
auquel ont succombé les plus j jeunes ‘et les plus âgés de 
ces individus, et cet auteur, dans la page précédente, cile 
comme des Cas très-rares deux observations de cette mala- 
dié : l’une relative à une fille âgée de 15 ans qui, selon 
Forestus (2), avoit un ulcère à à l'estomac; l’autre relative à un 
jeune homme de 22 ans, mort d’un squirrhe du pylore ’ 
“et dont l’histoire est consignée dans l’ancien journal de mé- 
decine, tom.Lvir, p.137. Il est probable, d’après cela, « qu’ au- 
cun des malades dont M. Aussant nous a donné le relevé 

n’étoit aussi jeune que les deux dont il est ici question. Le 
‘tableau de cet auteur commence à l'age de 15 ans >» parce 
que les individus reçus à la clinique devoient avoir cet 
âge. Comme, cependant, il n’a pas recueilli à la clinique 
toutes les PUR qui ont servi à la confection de ce 


à 


(1) Dissert. sur le squirrhe de l'estomac, Paris, an 1x, p. #1 
(2) Je dois faire remarquer que la malade dont parle Forestus ne 
‘mourut pas. Elle guérit. Forestus présume qu'elle avoit été guérie 
* d’un ulcère à l’estomac ; mais si cette maladié étoit un ulcère, sa 
‘ guérison prouve que cet ulcère ne doit pas être confondu avec les 
-squirrhes ulcérés de l’estomac.{Voyez Forestus, lib. vi, obs. 33.) 
Il est d’ailleurs très-probable que cette fillé n’ait pas eu d’ulcère à 
Vestomac. Il ne faut pas donner.des conjectures pour des faits. 
12. 
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tablèär qu’ il assure être formé avec 54 observalions qu il 


trs 
% 


a vu faire à la étinique ‘et qui ile a consullées , : il seroit possi= 
ble qu’ il eût fait entrer dané son tableau la maladié dont | 
ila trouvé T* observation ‘dans le journal de médecine, .s et 
dont parle Forestus. - " 

La durée du cancer de l'estomac, présente ordinairement 
trois périodes bien distinctes , mais dont la longueur abso- 
lue et relative est très-variable. Nous donnons à ces pério- 
des le nom de degrés. Dans de premier, celui de tous dont 
la durée est le plus variable, quels que soient les signes du 
squirrhe € de l'estomac, la nutrition est: intacie,; ; la , peau du 
visage offre | le. mème teint qu’ en pleine. santé, Dans, le 
deuxième degré, la peau devient terne et d’un jaune bl me, 
l'amaigrissement commence à se manifester les forces 


diminuent sensiblement. Dans le troisième degré les forces 
$’ épuisent et la maïgreur est poussée ; jusqu au PRPEMRG A 
Quelques malades arrivent au deuxième degré sans qu ’au- 
cun symptôme ait décélé l'existence de la maladie, dans Son 
premier, degré ; on à même. vu la mäladie or à la fin 
| du dernier degré sans qu'aucun signe eût aononcé la. lésion 
de l'estomac ; mais cela est Lr ès-rare. C ommunément 1 la 
dégénération squirrheuse détermine plusieurs symptômes 


1.) + EU DS 


jui; réunis en certain nombre, suffisent presque toujours 


. SN NM 


pour. caractériser le squirrhe de l estomac, surtout dans les 
derniers degrés. Néanmoins, l’état de la dégénération : squir- 
rheuse n'est pas toujours en rapport avec le degré de la 
maladie ; ÿ il peut y av oir déjà une ulcération » quoique le 
squirrhé n'ait encore donné aucun signe évident de. son 
existence. D’ autres fois , celui-ci détermine les symptômes 
les plus alarmans, quoiqu’ ‘il n'ait encore acquis. qu'un très- 
petit, volume,, et.qu’il n’ait aucune disposition, prochaine 
à s’ulcérer. Le degré üe.la maladie indique,.donc avecipré- 
cision l’étatgénéral dé la nutrition, des forcesret dé l’exér- 
cice dés fonctions; mais iline -pourroitipastoñjonre faire 


: 
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connoître ayec exactitude l'état de Ja ee a squir- 


rheuse. 


L. 


Les symptômes qui se manifestent dans le premier degré 
de la maladie sont variés : ils peuvent être légers ou inten- 


ses ) ‘isolés ou réunis en plus ou moins grand nombre. Si 
le squirrhe suit une marche extrémement lente , et. qu ils 


soient peu prononcés , ils peuvent présenter les mêmes ap- 
parences pendant plusieurs années.Ces symptômes sont : le 
malaise épigastrique , la gène des lombes, le vomissement, 
le hoquet, les borborigmes » les coliques', et enfin une 
. tumeur située dans la région de l'épigastre. Pendant toute 
la durée de ce premier degré , il n’y a pas d’amaigrisse- 
ment sensible ; les apparences de la santé subsistent ; Le 
pouls n'offre ‘aucun dérangement ; la langue est nette ; 
l'appétit persiste ou n’éprouve que des dérangemens passa- 
|gers ; il y a pour l'ordinaire de la constipation. 

Le diagnostic de la maladie est ordinairement très-diff- 
cile pendant la durée de ce premier degré, parce que diver- 
ses néyroses abdominales se montrent avec tout Le cortége 
de symptômes que nous venons d'énumérer ; tandis que 
le squirrhe de l'estomac n’est quelquefois accompagné que 
d’un seul de ces symptômes, dont aucun > d’ailleurs, ne 
fournit un signe pathognomonique ; ; pas même la tumeur 
épigastrique qui pourroil ne pas appartenir Là l'estomac , 
ou ne point être une dégénération cancéreuse. Pour com- 
pléter Thistoire de ce premier degré , examinons en par 
ticulier chacan des symptômes fréquemment, observés pen- 
dant sa ‘durée , et les principales variétés dont ils sont 
susceptibles. Ceux qu'on voit ordinairement s "établir, en 
suivant un grand nombre de malades, sont: 

__a° Un sentiment de malaise et quelquefois de plaisir à à 
la région épigastrique | , Sentiment qui naît tout-à- -coup , 
surtout dans l'état de vacuité de l'estomac , dure peu de 
témps et disparoit pour renaître à une époque plus € ou moins 
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éloignée. nil peut précéder de Plusieurs années le dévelop- 
pement des autres symptômes ; 5 il n l'est peus Re qu’ une 
prédisposition : à la maladie. | 

we 2° ‘Un sentiment de gène presque “habituel à 3 région 
épigastrique , accompagné quelquefois d’une douleur pro- 
fonde et sourde. Ce sentiment se “manifeste quelquefois à 
jeun, mais bien plus souvent après le repas. y aen même 


ét 


temps dans l'estomac et dans le conduit alimentaire un 
développement plus où moins considérable de vents, c'est- 
à-dire de substances gazeuses qui sortent, soit par la bou- 
che, soit par l'anus > CE qui ont quelquefois. “beaucoup de 
fétidité, tandis que ( d’autres fois elles sont, presqu ‘inodores. 
2. Une douleur bien distincte dans la région, épigastri- 
que ; , douleur qui, ne se “fait pas ressentir continuellement 
et qui s'étend quelquefois , comme par une sorte d irradia- 
tion , dans les côtés de la poitrine, dans l'æsophage, dans 
surface de la peau. “ nie D 
4 Un sentiment de malaise , de lassitude , ou même de 
douleur , dans la colonne vertébrale, à la hauteur de la 
CE vertèbre lombaire , et quelquefois dans la partie 
inférieure du dos et dans toute l'étendue des lombes ; ce 
sentiment pénible n est pas continuel , ‘mais il se répète 
de loin en loin et devient ‘plus fréquent à mesure que la 
maladie fait des progrès. La : souffrance dont ils ’agit ici est 
très-variée : "ce n’est quelquefois qu’ une légère lassitude à 
tandis que chez d’autres individus (1) ’est uné douleur pres- 
que déchirante. Fr Fe 
5° Des vomissemens d’une matière pituiteuse , ‘tinpide, 
insipide , aqueuse chez quelques individus , filante, ‘trans- 
parénte et fade chez certains sujets A acide et Pak chez 
quelques autres. Ces vorissemens ont lieu surtout le ma- 
tin ,à jeun , et ils persistent quelquefois plusieurs années. 
Il DER des malades chez lesquels essig signes du deuxième 
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degré de la maladie ne se manifestent 
après la ces: sation de deb rt it 
(6° Des vomissemens de gorgées d’alimens qui n’ont éprou- ; 
vé dans estomac aucune. altération notable: et qui n’ont 
üvais goût, Ces sortes de régürgitafions Sont d’ Pas 
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rarement elle.est remplacéerpar de dévoiement. D’autres 
fois le malade:cor tinnerdialseMaelle fort mmesen pleine: 
santé: oo mien its" h stage onnieesshomer end . 
Ar: 0 OUR e’sorte de: 
douleur indéfinissable ‘à l’épigastre ; cétte ‘douleur com- 
mencetout-à-coupiicesseitoüt-Adfaitpourtevenimencores 
Il ya en outre dans tonte,cette fégiontunamalaise qui per: 
sistetoujours et qui. augmente lorsque les vomissemens:doi:: 
vent avoir lieu:: Cermalaise-cesse\pourwuntpeuide: temps:, 
dès'que l'estomac s’est débarrassé {parle vomissement:des : 
alimens!; erpatpen des:muco des mail. tp 
fedinbitasn 5 viSosmloup hour serorwdr 6e ans ben 6 
“La fatigue ou indiauhépndorsaliilonttafnete anent 
alors plusimarquées ét plus fréquentes ; le hoquet:est plus 
incommode ; les borborigmes deviennent continuels ;: les: 
intestins sont-perpétuellémentdisteudus|parides’gaz, sur- 
tout après les repas, et ce symptôme estider ceux qui fati- 
guentleplus les malades, parce que/les ventsdéter 
des coliquesichaque. jour-plus in supportableset/plus-fré- 
quentes, Quand l'estomac est distenduxpar desiventszilest. 
ps d'une souffrance-que quelques malades snrsd 
à une torsion qui auroit lieu-dans: untorgané:situé enhtras: 
vers dans la-région-épigastrique ; d’autres disent’éprow " 
aloïs une-douleur déchirante; <pto  e 
l'effet:d’une.forte.compression. : : sue Lfarn. deies Qenpniement rev 
he it rt Gage 
fois ils’ persistent.et:deviennent âcres ou très-acides.es 1 
Les vomissemens brunätresisemanifestent. pour ordi 
naire à cétte époque,1lorsqu'ils n'avoient.pas:euilieu*dans 
les premiers. temps:dexla maladie; Ilsspeuventiétrerrares: 
oufréquens ; ; pénibles ou faciles ;très-äbondans‘ow peu’ 
abondans ;. a du ri temps: 
après le: repas jou M aie Que 0 
avoinété fréquens , ils/stéloign 
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de:trois semaines sans vomir; quelquefois même-plusieurs 
mois ; et j'aivmmêème.quelques malades reprendre un peu 
d’embonpoint ; ; de:sorte, :qu ’onles croiroit convalescens.; > 
mais autbout de quelquesjours ;.de.quelques. semaines: ou 
dexquelques:mois:, tout le, cortége des. sympièmes perni-. 
cieux reparoît ; l'amaigrissemen entfait: des-progrès plus ;ou. 
moins rapides;; l'appétit cesse quelquefois totalement, d'au- 
trés fois il:persiste;.ou bien il reparoîts'il avoit cessé... 
.Pourl'ordinaire;.la langue.reste.nelte, et:le po lin ne 
s'éloigne pasde son rhythme, paturel: + il devient seulement, | 
unspeu:pluslent.dans les-instans. oùichez certains malades. 
il sesmanifeste tout-à-coup de vives: douleurs abdominales. 
Le:sommeil.estrquelquefois ;passable ; d’autres fois il y, a 
une insomnie, opiniâtre, déterminée, parles. vents ou par. 
le‘besoin: de.vomir. Vers la. fin. de. ce degré , les traits du. 
visage.sont.comme. tirés. et la face un. :peugrippée. rest 
-Pendant.la durée de ce degré, différens symptômes qu'on 
remarquoit dans les premiers temps dela maladie. dispas, 
roissent.quelquefois ‘pour toujours , d’autres disparoissent. 
pour reparoître.au. bout d'un certain. temps; plusieurs . de. 
ceux.qui, n’ex tiplanihnpinfeneore, se. manifestént ; quel-. 
ques-uns» de. ceux _qu'on.n’observoit que desloin, eù loin. - 
deviennent habituels ;. lés plus .opiniâtres acquièrent..de, 
jour-en.jour un nouveau degré d'intensité 34la sensibilité 
de l'estomac, pervertie de mille manières , donne lieu. ‘AUX. 
phénomènesles plus singuliers : telle substance alimentaire 
quisavoit toujours été digérée avec: facilité, provoque le 
vomissement ;:tandis qu’un autre aliment, en. -apparence 
Es toner sépare ne int "pass Le pa sut 


du dprttodeth Po aq ani nitihcitens étc. 
Unsphénomène:bien plus inexplicable, c’est le choix .que 
 Pestomac-paroît faire entre plusieurs, substances qu’on’ ÿ 
introduit en même temps: etlafaçulté qu'il:a de-rejeter 
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les unes en conservant les autres, malgré l’état de mélange 
où ellés doivent nécessairement se/trouver dans sa fcavités 
On voit quelquefois des malades qui vomissent peude temps: 
après le repas des älimens ‘qu'ils vont: pris la"veille et. 
même plusieurs j jours et plusieurs sémaines auparavant, 
sans rejeter ceux du dernier repas, nas E loges malo 
C’est surtout après les vomissemens qu’en palpant l’ab:: 
domen on aperçoit s’il y'a quelque tumeur, Lorsqu'on la! 
découvre , elle est dure ét plus ou moins volumineusé , 
inégale ou unie, mobile ou immobile ; ‘indolente où ‘un: 5 
eu’ sensible à la pression. ‘La même tumeur peut: présen: : 


ne , ! 


ter tour-à-tour ces différens caractères ; elle peut mê me; 
avec le temps, changer de position, par Peffet de ses adhé. 
rences, S’ ‘enfoncer dansé l’hypochondre et devenir inacces=" 
sible au touchéf! Si la tuneur est sitüée au-devant de. 
l'aorte , elle est soulévée par le battement decette artèrelv 
Maïs il faut éviter avec soin de prendre pour un"squirrhe 
de l'estomac une tumeur formée par! des vents! contenus: 
dans une dilatätion partielle du conduit intestinal; souvent : 
il fauty beateoup d’attention : ‘pour n'être pas trompé ‘par! 
éphémères. IL s’en forme” quelquefois dans 
ditiséé partfés de l'abdomen une ou plusieurs; elles pau + 
dures et arrondies ; ais ellés se dissipent ordinairem. 
au bout de then Heures ; ce qui suffit pour étre 
toute illusion. ; : pére de tit P QM is EE CRE À D 
Quand il ya pion be Rue dé ce degré une tumeur 
squirrheuse de l'estomac , elleest ordinairement indolente 
lorsqu’on la touche légèrement, et néanmoins il s’y mani- 
feste quelquefois spontanément une sorte de he qu ou 
gnante où brûlante de peu de durée. rt" L° 
“Malgré l'établissement bien prononcé du deuxième das 
dela maladie , on voit encore à cette époque certains ma- 
lades qui ônt de longs intervalles de calme , pendant les- 


quels ils ne vomissent pas; sien avec appétit, digèren 
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sans souffrance et Seprennent même quelquefois un peu 


d’embonpoint et de force ; à mais ces rémissions , _quel- 


que longues qu’ elles soient à ne peuvent donner aucune 


espérance de guérison , lorsque , d’ailleurs , On à reconnu 
tous les si signes du cancer de l estomac. La maladie reprend 
tôt où tard sa marche , quelquefois plus rapide qu ’aupara- 
vant » surtout si le malade abusé | par ces fausses lueurs ps 
guérison s ‘est livré à À quelques écarts de régime. 
Enfin, le dernier degré de la maladie arrive. Les membres 


s’effilent, la maigreur devient extrême. La peau est ter- 


reuse, terne et jaunâtre. La face est tout-à-fait grippée 
tirée, les yeux enfoncés, les pornmettes saillantes. ï ; sw a un 
enfoncement digital sous les pommettes, immédiatement 
au-dessous du muscle grand zigomatique. Les joues sont 
communément d’un jaune paille, nous avons cependant 
obsérvé chez quelques malades une rougeur circonscrite 
sur les pommettes, surtout si le squirrhe étoit ulcéré. 
| Souvent à cette époque les vomissemens présentent de 
petits points noirâtres, tantôt QUE petits qu ’un gain de 
millet, tantôt plus larges qu” une grosse lentille. D’autres 
fois ce sont de gros caillots de sang noir, bien reconnois- 
sable ; dans bien des cas, les petits grumeaux de sang 
sont tellement noirs et aliérés, qu’ils ressemblent à de la 
suie. À cette époque et même avant, on a observé ‘chez 
certains malades un véritable vomissement de sang 
noir, tel que celui qui caractérise le mélæns. Mais 
cela est extrêmement rare, surtout lorsque " l'estomac n'est 
pas perforé et le LIQNEE ulcéré dans son tissu par suité de 
cette perforation. ë | 

À mesure que la maladie fait des progrès, 'enfoncement 
digital situé sous les pommettes, et qui paroît en général 
être en rapport avec la disposition au vomissement, est 
chaque j jour plus profond. Le plus léger repas cause un Ma- 
laise extrême dans la région épigastrique, ou même des 
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souffrances insupportables qui. ne diminuent qu’ après le 
vomissement, Le hoquet peut devenir très-fatigant,. et il 
est quélquefois redoublé, de sorte. qu'il se fait en, deux 
temps. Les douleurs produités par les vents , et le besoin 
‘de dormir. ne laissent plus aucun repos. La constipation 
est quelquefois remplacée par une diarrhée colliquative. Le 
pouls prend chez quelques malades un peu plus: de fré- 
quence, il peut même survenir un peu de fièvre pendant 
quelques jours. Cependant on voit rarement s'établir, la 
fièvre hectique. | 

Vers le même temps, chez certains malades où Von n’a- 
voit trouvé précédemment aucune tumeur, on parvient 
quelquefois à à en découvrir une, parce que l'amaigrissement 
a tellement aminci les parois de l'abdomen , que l’on sent 
avec facilité la colonne vertébrale, et par conséquent | les 
plus petites | tumeurs situées entre là peau et cette > colonne 
résistante. pe 

Iya cependant des sujets qui ont des tumeurs Érès-vo- 
lumineuses, situées dans un endroit où il seroit facile de 
les reconnoître, et chez lesquels on ne peut les apercevoir, 
parce que leur ventre est trop distendu par des gaz, où leurs 
muscles dans un état de contraction perpétuelle, ou “enfin 
parce que la moindre pression excile chez. eux une vive 
douleur. 
s Enfin, après quelques semaines ou quelques mois de 
souffrances, et quelquefois après plusieurs années de mala- 
die, ces infortunés, arrivés au dernier degré de maräsme, 
et paroissant en quelque sorte des squelettes ambulans, fi- 
nissent par s’éteindre. La plupart voient par instant, quel- 
ques heures, ou même quelques jours avant leur mort, 
une sorte de brouillard qui entoure les objets qu'ils mt 
dent. 

Quant à la manière dont ils. meurent, elle est très-va- 
riable : gene en petit nombre, se lèvent jusqu'à 


Le san 
“relrouver à peu près comme la veille. | 
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leur dernier moment et pértà l'instant où l'on s'y at- 
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® Certains individus ontane agonie de quelques heures; d’au- 
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mots. 2. Teûr pouls est presque insensible : ils me] peuvent 
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presque rien 4e der, , et chaque j jour. on est. étonné de, les 
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| Enfin PAGE mmortarrive, la à plupart s'éteignent naisibletgéht: 
d’autres éprouvent un râle très- -prolongé:J’en ai xu un:pe- 
tit nombre périr dans les convulsions , et quelques autres 


avec le délire. ? 


* FA 

Dans quelques © cas rarës, le. malade qui n *est point en- 
core lamaigri succombe à un squirrhe “du pylore, peu de 
temps après que les premiers vomissemens se sont mani- 
“festés. Dans ce cas a mort est déterminée par l'occlüsion 


IA 


du pylore, fermé par le gonflement squitrheux des parois, 


ou par des végétations fongueuses qui se lèvent de la sur- 
face ulcérée, et, qui par leur volume, ferment totalement 
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l'ouverture du py'ore. ie ( a 
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lt ne séra pas hors de propos de parler ici avec nn peu 


de détail de quelques partieularités que présente souvent le 
sqirrhe de estomac. 
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S1. Substances gazeuses. — Lorsque l’estomac et les in- 
.testins sont distendus par des gaz; nous avons dit qu’on 
touchoit quelquefois des tumeurs qui pourroient en‘impo- 
.ser, et qui ne sont occasionnées que par la contraction du 
conduit alimentaire sur le gaz qui y est renfermé. Ces tu- 
_ meurs, quelque dures qu’elles paroissent, se dissipent 
‘quelquefois tout-à-coup avec une sorte d'explosion. I est 

_ des individus chez lesquels ces distensions gazeuses déter- 
minent des borborigmes continuels, et l’on voit l'estomac 
et les intestins se dessiner d’une manière très-prononcée 
‘derrière les parois de l'abdomen. Par une pression légère on 
“reconnoit à alors avec facilité les cirsonvolutions ‘intestina- 
‘les. Il est quelques malades que cés vents font peu: séaffrir. 

"Mais il en est beaucoup d’autres auxquels ils occasionnent 
des coliques presque continuelles et quelquefois très-vives, 
une insomnie désespérante , une sorte d'inquiétude et une 
* x reg inexprimable. | diner 


CPOMS 3 


s ir. Tumeurs. — 1] y a aussi quelques remarques impor- 
tantes à faire, concernant les tumeurs squirrheuses de les- 
tomac. ù kr à jo b:S: DE 

Quelquefois une tumeur squirrheuse qui a son siége dans 
l'estomac est très-sensible au toucher à une époque de la 
maladie , et elle né peut plus être reconnue par le même 
‘moyen au bout de quelque temps. Dans ces cas, la tumeur 
rémonte pour l’ordinaire et, placée dans La région épigas- 
trique , sous le côté gauche du foie ou dans les hypochon- 
dres , elle devient inaccessible au toucher. Les personnes 
qui ne sont point prévenues de ce changement de position 
de quelques tumeurs abdominales pensent alors avoir fondu 
‘lattumeur, s’ils ont traité le malade. Ceux qui, dans les 
mêmes circonstances, sont appelés quand on ne distingue 
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plus la tumeur 3 croient au contraire qu elle n’existoit pas 
à Pos où, d'autres médecins l'ont aperçue. 


Let Di avoit une pareille tumeur que. M. Pasealis, doc- 
teur Ir, € en. médecine, et, moi nous. avions, reconnue. Cette 
tumeur disparut & au Pont, d’un certain temps. Le médecin 
qui traitoit : alors le malade i imagina qn'à l’aide de ses médi- 
. Gamens il l’avoit fondue. Le malade mourut. Avant l'ou- 

_verture du. cadavre, M. Pascalis, M. Martin et. moi, nous 

ne pûmes distinguer à tumeur ; mais. à l'ouverture | du 

. cadavre, : faite le 9 août 1810, nous trouvâmes une tumeur 

-squirrheuse. presque aussi volumineuse que le poing, et qui 
:étoit formée par l'estomac, dégénéré et devenu cançéreux 

dans une étendue de plus de quatre: travers de doigt. Le 

squirrhe occupoit le pylore et toute la partie de l'estomac 
-qui l’avoisine.. Ce viscère. avoit des parois. épaisses de plus 
- d’un pouce; aux. endroïts ainsi altérés , les deux membra- 
. nes étoient encore distinctes, et ,. à la surface de la mem - 
“brane muqueuse , il y avoit un ulcère PA large que la 
-paume de la main, à à surface inégale et à bords relevés. 

La tunique musculaire étoit devenue luisante et semblable 
à du lard ; la tunique muqueuse étoit luisante aussi , mais 

lle ressembloit plutôt à la substance cérébrale qu’au lard. 

Il y avoit dans l’une et l’autre quelques points d’un blanc 
opaque. Tout le reste du cadavre étoit sain. 

Dans le même temps ; M. D... avoit un squirrhe gastri- 
que que j’avois bien reconnu par le toucher , le 7 juillet 
1810. Vers la fin du même mois, la tumeur n’étoit plus 

«sensible. Un médecin très-habile , consulté par le malade, 

ut persuadé qu’on s’étoit trompé sur la tumeur, et il regar- 

da la maladie comme un simple épuisement, Cependant la 
“maladie fit des progrès. Un second médecin > appelé un 

“mois après , reconnut l’affection , mais il ne trouva point 
evtumeur.. L'individu s’émacia, il mourut le # ou le 8 

septembre 1810, À l'ouverture du cadavre , on trouva une 
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“ülcération de fa ptite courbure de l'estomac plus À rge © 
la Le de lan oR $ 1e$ parois de l'estomac ac étéient id 
lement épaisses d endroit” dégénêre , que ‘li masse Squir- 
| rhénsc! formoit une tumeur presqt ® aussi grosse quete poing. 
D’ aütres fois on croit to uche er ‘ne tümeür dans ün'en- 
droit où il n’en existe’ point ‘el tiént surtout à 14 con- 
“traction des museles droits dé l'abdomen q qui se contractént 
involontairement chez ir orties qui ônt beaucoup 
de sensibilité à l'épigästre” mad 81 17e leih, eULaÈ oi 
“M. re ‘avoit au pylore uns tatine Rfaiio rate 
vric D à raison ‘de son'adh iérence près du réin doit ; sa 
sifuation” test de rèseb quote! foie, ‘et Surt 
causé de l'inpossib büité d'ébrenit un felàc FA it 
des parois abdominales “Uni médecin trèschabile ; Consulté 
‘dans les derniers jours de la maladie, assuroit trouver dis- 
tinctement une tu méur” au-dessus Bar nombril ,'où‘il n’y 
en’avoit point, ‘Comme: l'ouvertüre du cadavre ds prowva 
© une manière incontestable deux j jours après. Célte' erreur 
fut occasionnée par la contraction des muscles droits "de 
l'abdomen , dont les fibres contractées’eñitre ‘déux inter- 
sections ten idinéuses ‘sinfüloient * en ffét une “Sôrte “a 
tümeür. INous avons vu assez souvent: dés Le ins- 
rüïtes trompécs par ces apparences ‘illusoires. "1. 
On voit par tous les détails combien il faut Et oERS- 
spect quand on n ’a a pas € examiné les malades à “diverses re- 


2 
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| prises. 
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tbe 

AS DT. Battémens de la:tameur. —- On auroit _ là peine à 
imaginet qu ’un $quirrhe de l’estomac pût ver di ané- 
vrisme de l'aorte. Il'est cependant cértain que, ‘dans quel- 
ques circonstances, l'examen de la tümeur peut entraîner 
dans cette illasion contre laquelle il estsimportant d’être 
bien averti; en effet, lorsque la tumeur formée parle squir- 
rhe dé estomac est soulevée par laorte, elle simule 
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quelquefois assez bien un anévrisme de cette artère ou du 
tronc cœliaque. On à pensé qu’on pouvoit distinguer ces 
tumeurs d’avec les anévrismes , en ce que dans la tumeur 
squirrheuse on ne sent qu’un soulèvement de la tumeur : 
cela est vrai dans la plupart des cas ; mais nous pouvons 
assurer avoir quelquefois aperçu dans ces tumeurs non- 
seulement un soulèvement de la tumeur, mais encore son 
élargissement en tout sens au moment de la pulsation. 
‘ Cette perceplion est alors sans doute erronée, Car je ne 
concois pas comment la tumeur pourroit séRE mais 
on éprouve absolument le même sensation que si elle s’é- 
largissoit, et les’ doigts appuyés sur les côtés de la tumeur 
sont écartés à chaque pulsation de l’aorte. Il est probable 
que le simple soulèvement de la tumeur qui est portée 
avec force contre les doigts et qui les écarte comme feroit 
un coin, est la cause de cette erreur de perception ; 
nous croyons devoir la signaler BQUE prévenir des erreurs 
ne diagnostic. 

” Quant à l'anévrisme de l'aorte, on se tromperoit souvent 
si on n’avoit pour nier son existence d’autre motif que le 
défaut LoPsiMement de la tumeur à l'instant de la pH 
sation. | 

Morgagni (1) cite plusieurs exemples de tumeurs solides 
qui en ont imposé et qu'on a prises pour des anévrismes. 
Eton lit dans les Annales de littérature médicale étrangère, 
tom. x, p. 271, l'observation d’une tumeur du foie qui fut 
prise pour un anévrisme. 


S iv. Toux. — Le squirrhe de l'estomac et la phthisie 
pulmonaire peuvent se rencontrer chez le même individu , 
et l’une de ces deux maladies peut simuler l’autre de ma- 
nière à jeter dans l'erreur le praticien le plus attentif. M, 


(1) Morgagni, De sed. ef causis morb. 
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Chardel (p. 207) l’avoit déjà remarqué; il ne sera due pas 
inutile de parler ici de la toux qu’on remarque dans le 
squirrhe de l’estomac. 


À la vérité, plusieurs individus ne toussent jamais pen- 
dant tout le cours de cette maladie, mais il en est d'autres 
dont on trouve les poumons parfaitement sains après la 
mort, et qui éprouvent pendant toute la maladie, ou &u 
moins pendant un certain temps, une toux très-forte et 
quelquefois comme par quintes; cette toux est quelquefois 
sèche, d’autres fois elle est suivie d’une expectoration assez 
abondante de matière glaireuse tantôt transparente, tan- 
tôt mousseuse, et quelquefois blanchâtre et puriforme. 


La toux dont il s’agit provoque quelquefois les vomisse- 
mens, d’autres fois elle ne fait point vomir, mais elle masque 
la maladie principale, et, si elle a lieu chez des sujets qui 
ne vomissent pas, elle peut faire illusion au médecin qui 


traite le malade. L’illusion est plus grande encore $i on voit. 
o Ë n 


le malade présenter une rougeur circonscrite sur les pom- 
méttes et parvenir au dernier degré de marasme sans 
avoir vomi, sans avoir ressenti de douleur notablé dans 
l’abdomen, et sans offrir aucune tumeur sensible au tou- 
cher. Car une douleur à la partie supérieure de l’épigastre 
sé fait ressentir chez un grand nombre de phthisiques quoi- 
qu’ils aient le foie et l'éstomac parfaitement sains, et par 


conséquent cette sorte de douleur n’est pas un symptôme. 
q P YMP 


d’après lequel on pût reconnaître le squirrhe de l'estomac. 
Elle peut souvent, au contraire, faire présumer une phthi- 
Sie lorsque cette douleur existe sans tumeur sensible au 
toucher. 


J’ai vu chez des individus affectés de squirrhe à l’esto- 
mac les symptômes simuler assez exactement ceux de la 
phthisie pulmonaire, pour en imposer à des médecins qui 
jouissent d’une grande réputation et qui la méritent. Je 
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n'ai pu douter de leur < erreur après l'ouverture des” cada- 
vres. ps 

J'ai connu une malade qui depuis plus d’un an étoit 
traitée pour cette toux et que l'on croyoit attéinte de 
phthisie. Elle portoit à l’épigastre une tumeur volumineuse 
très-dure, et qui n’étoit autre chose qu’un squirrhe ulcéré 
de l'estomac. La maladie ne fut reconnue que parce qu'un 
médecin qui vouloit examiner silé foie avoit augmenté 
de volume, toucha l’épigastre et aperçut la tumeur, Ge né 


fut que long- temps après qu’il survint des vomissemens 
brunâtres. 


ÿ + 


S v. Etat moral. — L'état moral des personnes affectées 
de squirrhe de DESTOAE,, mérite aussi une attention ch 
ticulière. / ! 

La plupart des malades sont dans une parfaite sécurité 
quand leur maladie commence, tandis qu’il en est un pe- 
tit nombre d’autres qui sont alors très-effrayés, fort méti- 
. culeux, et dans un état qui se rapproche de celui des My7 
pochondriaques. 

À mesure que la maladie fait des progrès, il semble 
quelquefois que ceux qui jusque- -là avaient paru les plus 
tranquilles, désespèrent de leur état, mais pour l’ordi- 
paire leur espoir ne tarde pas à renaître, et j’en ai vu un 
très-grand nombre qui sont morts dans le dernier degré 
de marasme après avoir beaucoup souffert, sans qu’ils eus- 
sent jamais désespéré de leur guérison. On en voit même 
un très-grand nombre qui forment des projets qui exige- 
raient pour leur exécution une très-longue suite d'années. 

J'ai vu trois hommes fort instruits et d’une grande pé- 
nétration, qui, arrivés au dérniér degré de cette maladie, 
étoient dans la plus grande sécurité. L’an avoit fait arran- 
gr une belle maison, etils 'ocoupoit encore de son ameu- 
blement au moment de sa mort; ua autre faisoit planter 

19. 
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un beau jardin, croyant être assuré d’en jouir long-temps; 
le troisième, enfin, signoit un baïl de neuf ans, la surveille 
de sa mort. J’ai connu aussi une femme qui faisoit des 
projets relatifs au mariage de sa fille à peine âgée de : 11 
ans. | | 

Cet espoir de guérison, cette sorte de confiance im- 
perturbable, m'a d’autant plus frappé, que plusieurs phy- 
siologistes, et bien des praticiens, ont avoué que Jés 
maladies de la poitrine soutepoient l'espérance , tandis 
que celles’ de l'abdomen étoient toujours accompagnées 
de passions tristes, de craintes sur sa vie, et même d'une 
sorle de désespoir. Parmi les maladies chroniques qui pa- 
roissent avoir leur siége dans l'abdomen, il n’y a guère que 
les névroses connues sous le nom d’hypochondrie, qui occa- 
sionnent une tristesse plus profonde et un abattement plus 
grand que les maladies chroniques dont le siége est dans 
la poitrine. 


S vi. Caractères de la maladie quelquefois équivoques jusqu’à 
la fin. — Telle est l’histoire générale du cancer de l'esto- 
mac. Mais aucun des symptômes de cette maladie nest 
constant. Disons plus, quelle que soit la partie devenue 
squirrheuse, qu’elle appartienne au corps de l'estomac, ou 
à l’un de ses orifices, il n’est pas toujours possible de re- 
connoître un squirrhe de ce. viscère’avant l’ouverture du 
corps. Outre que celte, maladie est facile à confondre dans 
certains cas avec des névroses et d’autres affections dont 
nous parlerons à l'articlear, elle peut aussi parcourir toutes 
ses périodes sans donner lieu à aucun symptôme caractéris- 
tique. Nous avons vu des squirrhes de l'estomac très-volu- 
mineux, et même des cancers ulcérés sur des individus qui 
étoient morts dans le marasme, sans avoir en jamais ni 
vomissemens, ni douleurs épigastriques, ni mème de dys- 
pepsie, et nous ne doutons pas que la remarque n'ait élé 
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faite par tous les médecins qui ont ouvert un certain nom- 
bre de cadavres dans les hôpitaux. C’est surtout parmi les 
indigens, dont la sensibilité paroît émoussée par les souf- 
frances et les privations de toute espèce, qu'on observe ces 
lésions organiques occultes, qui minent. sourdement la con- 
stitution et conduisent au tombeau par tous les degrés de 
marasme, sans troubler d'une manière spéciale les fonc- 
tions de l'organe lésé. Quelquefois les signes du squirche 

s'étant manifestés dans le principe, et ayant disparu au 
bout de quelque temps, la maladie a continué sa marche 
sous lès apparences d’une étisie simple, d’une fièvre hec- 
tique, d’une diarrhée chronique , ou de quelque autre af- 
fection étrangère à l'estomac. Toutes les variétés dont les 
auteurs ne disent rien ou presque rien, nous paroissent trop 
importantes à signaler, pour n'être pasinduit en erreur par 
les descriptions générales, A combien de méprises ne seroit 
pas exposé le médecin qui ne reconnoîtroit le cancer de l’es- 
Lomac que làoù il verroitréunis tousles symptômes que nous 
avons ‘indiqués en traçant la description générale de cette 
maladie ? En outre, nous ne saurions trop répéter que cer- 
tains individus tourmentés par la plupart des symptômes 
dont nous avons parlé sont morts, sans qu on ait pu trou- 
ver la plus petite dégénération squirrheuse de l'estomac. 
Mais ce dernier cas est très-rare, gs | 


$ vi. Siège de la dégénération cancheute de l’estomac. — 
Le squirrhe peut occuper le cardia, le corps de l'estomac 
ou le pylore. Les squirrhes du pylore et de la partie pylo- 
rique de l'estomac sont incomparablement plus fréquens 
que les autres. En faisant le relevé de mes, observations 
particulières, sur 100 squirrhes de l’estomac j'en ai trouvé 


61. au pylore et à la partie pylorique, ou au pylore et 
à la petite courbure de l’estomac, 


Re 
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25 dans une partie ‘du corps de l'estomac; le cardia 
et le pylore étant sains, 
5. à l'estomac dans toute son étendue, 
11 au Cardia et au voisinage de cet orifice. 


+ 


“Quoiqu'il soit très-important et surtout très-difficile de 
reconnoître le siége précis du squirrhe pendant la vie du 
malade, il est cependant convenable d’indiquer les signées 
qui peuvent faire présumer Le siége de la dégénération; car 
on ne sauroit avoir des connoissances trop PEAU sur les 


np gr 


S$ vx. Signes du squirrhe du pylore. — 1° Une tumeur si- 
tuée au côté droit de la région épigastrique, entre les carti- 
lages des fausses côtes et le ‘nombril fait présumer que le 
squirrhe affecte le pylore. Si l'estomac est déplacé et que le 

pylore soit squirrhéux, ce qui n’est pas très-rare, la tumeur 
peut être située derrière la ligne blanche au- -dessus du 
, nombril, ou bien dans l ‘hypochondre gauche, ou même dans 
la fosse iliaque droite. | 

| 2° Ordinairement, lorsque. le squirrhe Er € le pie, 
il y a des yomissemens, mais ils n’ont lieu qu’au bout d’u 
certain temps après le repas; la probabilité de Fe 
du squirrhe du pylore augmente encore lorsque, dans cer- 
tains cas, on a aperçu la tumeur dans le milieu de l’inter- 
valle qui existe entre les cartilages des dernières fausses 
côtes et le nombril. L: #1:@ 

3° Quand le pylore est squirrheux ; on observe. souvent 
une distension extrême de l'estomac et des vomissemens 
très-abondans qui surviennent après que le malade a passé 
plusieurs jours sans vomir.ce qui dépend de ee que les mätié- 
res arrêtées dans estomac etcelles qui-y sont introduites, 
ne pouvant aisément franchir l’orifice pylorique,s’accumu- 
jent dans l’estomac et le distendent quelquefois excessive- 
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ment, avant de’ déterminer le vomissement, qui alorsest 
presque toujours excessivement copieux. 

Néanmoins, il y a beaucoup d’exemples de la dégénéra- 
tion squirrheuse du pylore, sans qu'on ait pu découvrir. au- 
cune tumeur et sans qu’il y ait eu de vomissement pendant 
tout le cours de la maladie ; et il n’est pas moins certain 
qu'on a observé quelquefois des vomissemens et qu’on a 
même trouvé une tumeur sensible au toucher, située dans 
l'endroit que nous avons désigné, chez des individus. qui 
cependant n’avoient point le pylore squirrheux. 


S 1x. Signes du squirrhe du cardia. — On ne découvre par 
le toucher aucune tumeur à l’épigastre, la douleur se: fait 
ressentir à la partie supérieure du creux de l'estomac. Quel- 
ques individus éprouvent de la douleur pendant la déglu- 
tition, ils vomissent des gorgées d’alimens au moment où 
ils essaient de les avaler; les vomissemens ont lieu pen- 
dant le repas, ou immédiatement après, ils sont alors très- 
douloureux ; ils n’ont presque jamais lieu lorsque le repas 
est fini depuis un certain temps. Plusieurs malades vomis- 
sent très-fr équemment des gorgées de mucosité mousseuse 
qui ressemble à de la salive; quelquefois les boissons sont 
rejetées avant de parvenir à l’estomac.. 

Ces symptômes peuyent cependant être tous illusoires, 
car lorsqu'ils existent, le cardia est quelquefois intact et 
le corps de l'estomac on le pylore squirrheux. D'ailleurs 
la plupart de ces symptômes peuvent tenir au squirrhe de 

l'œsophage (chap. xyn), à une névrose de l’œsophage ou 
du cardia. Â 

S x. Signes du squirrhe partiel du corps de L’estomac.—Le: 
malades éprouvent une douleur dans l'épigastre , et quel- 
quefois dans l'hypochondre gauche. 
| Ils ont une constipation opiniâtre, et quelquefois ils son 
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pris d’un dévoiement brunâtre vers la fin de leur maladie. 

La plupart d’entre eux ne vomissent point; ceux qui 
éprouvent des vomissemens en sont communément déli- 
vrés au bout d’un temps assez court, excepté lorsque la 
portion squirrheuse a contracté des adhérences avec les 
parties voisines. 

On observe chez plusieurs malades des battemens épi- 
gastriques isochrones aux pulsations des artères. 

Quelquefois on sent la tumeur formée par la dégénéra- 
tion squirrheuse , etcette tumeur peut avoir son siége dans 
une partie éloignée de la région du pylore. 

Néanmoins un malade qui réunit tous ces signes, peut 
avoir un squirrhe du pylore ou du cardia. 

Le squirrhe occupe rarement la face antérieure ou le 
grand cul-de-sac de l'estomac, très-fréquemment la petite 
courbure, souvent la face postérieure de ce viscère. Ghez 
quelques sujets il affécte la totalité de l’estomac. Commu- 
nément il n’y a alors aucune ulcération, et la maladie 
présente quelques signes caractéristiques assez constans. 


S xr. Signes du squirrhe de tout le corps de l’estomac.—Il y 
a à l’épigastre une douleur presque continuelle, qui irradie 
souvent dans tout le ventre, lé malade est tourmenté de 
borborygmes, il rend beaucoup de vents par la bouche, il 
est constipé, quelquefois il a dans le commencement de 
la maladie des coliques vives accompagnées de vomisse- 
mens tantôt glaireux tantôt bilieux. À mesure que la ma- 
ladie fait des progrès, le malade maigrit et souvent on 
découvre une ou plusieurs tumeurs à l’épigastre et aux en- 
virons. Ces tumeurs ne peuvent pas toujours être aper- 
cues dans les derniers temps de la maladie, lors même 
qu’on les avoit trouvées auparavant, Les vomissemens se 
font par petites gorges isolées; ils ont lieu surtout pendant 
le repas. Ils évacuent une très-petite quantité d’alimens 
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qui n’ont éprouvé aucune altération, et une très-grande 
quantité de pituites blanches ou grises, souvent mousseu- 
ses. Les alimens les plus doux sont supportés plus. faciie- 
ment que les autres. 

Vers la fin dela maladie il survient presque. toujours 
dans l’abdomen un épanchement séreux occasionné parune 
inflammation chronique du péritoine qui participe à la 
même lésion que la membrane séreuse des parois de l’es- 
tomac (1). 

Du reste, les signes que nous venons d'indiquer pour re= 
connoître la partie de l'estomac qui est dégénérée, ne peu- 
vent fournir que des présomptions sur le véritable, siége de 
la maladie. | 

On parvient plus souvent et beaucoup mieux à décou- 
vrir le siége du squirrhe à l’aide du toucher que par l’exa- 
men des symptômes de la maladie, ; 


. S xix. Complications. — Jusqu’ici nous avons exposé les 
symptômes, la marche et la terminaison de cette maladie 
lorsqu’elle-est dans son état de simplicité; mais souvent 
elle se complique avec d’autres maladies. Il est’ indispen- 
sable de parler de ces diverses complications, car il n’en 
est aucune qui ne présente quelque indication à remplir; 
et il en est plusieurs qui abrégent la vie des malades, lors- 
qu’elles surviennent à l’époque où la maladie n’étoit en- 
core qu’à son premier ou à son deuxième degré. 

. Les,complications les plus fréquentes sont celles qui sur- 
viennent dans le dernier degré de la maladie.On doit ran- 
ger dans ce nombre les complications fébriles et les hydro- 
pisies symptomatiques. ; 

Les maladies fébriles se présentent sous MAC formes 


(4) Consultez une obs, de Haller, citée dans Lieutaud , Hisé, an. 
med, p. 26, obs. 93, 
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principales, elles offrent un caractère RU Rue 
où d’ataxie. | 

Quand la fièvre adynamique survient, les autres symp- 
tômes prennent quelquefois plus d'intensité , d’autres fois 
ils sont suspendus ; la langue devient rouge , blanche , et 
enfin fuligineuse; les dents s’encroûtent d’une mucosité 
noirâtre : les paupières se recouvrent de chassie; les yeux 
deviennent souvent inégaux, ternes ; le pouls acquiert plus 
de fréquence ou plus de développement; la peau devient 
plus chaude, etc. ; enfin, le malade paroît succomber à la 
fièvre adynamique. Si la fièvre ataxique a lieu, elle se ma- 
nifeste par l’irrégularité et le désordre des fonctions, et 
le malade succombe avec tous les signes d’une altération 
profonde des fonctions du système nerveux. Quant à l’hy- 
CROIRE elle a divers degrés. 

“Tantôt ce n’est qu’une infiltration des membres abdo- 
minaux ou d’un seul, ou seulement d’une jambe ou d’un 
pied ; ; tantôt c’est une infiltration des membres abdomi- 
naux ét une ascite plus ou moins considérable. Quelques 
autres individus ont un seul côté du corps infiltré. 

_ Dans cette hydropisie symptomatique, l’urine reste quel- 
quéfois comme dans l’état naturel ; d’autres fois elle est en 
très-petite quantité, rouge, et après un répos plus où moins 
prolongé, elle ést toute trouble et fournit un sédiment 
briqueté ou couleur de sciure de bois. Lio ne 

J'ai vu, quoique rarement , le squirrhié dé l'estomac dé- 
buter par l’œdème des membres, qu’on dissipoit à à diverses 
Une et qui révenoit au bout d'un certain temps: » Aa 

‘’Indépendamment des complications dont nons venons 
de faire mention, il en est d’autres qui se maniféstént dans 
tous les temps de la maladie et qui Sont aussi très-graves. 
Parmi les complications, les unes sont dépendantes de Ja 
prédisposition cancéreuse; les autres sont le résultat -de 
l'irritation produite par l’estomac sur les parties voisines. 
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Les complications par prédispositions cancéreuses sont : 
les squirrhes du foie, du pancréas, du mésentère, le déve- 
loppement de corps squirrheux dans le tissu cellulaire ab- 
dominal, et quelquefois la j Jaunisse. ‘ us 

Les complications par itritation sont : linflammation du 
foie à sa surface inférieure; la péritonite soit aiguë soit 
chronique : enfin, inflammation et l'érosion 1° des intes- 
Li 2° des parois abdominaux, 3° des vertèbres lombaires. 

On reconnoît les complications de squirrhe du foie à la 
tümeur que forme le viscère et dont nous parlerons à Par- 
ticle du cancer du foie. écart dde 

Quant aux squirrhes du mésentère et des autres parties, 
ils forment des complications qu'on ne réconnoît souvent 
‘qu'après la mort, Mais on pout présumer le squirrhe du 
pancréas ou une tumeur squirrheuse développée au-des- 
sus du pancréas, quand le Squirrbe de l'estomac est com- 
plique dej jaunisse. | 

Je ne connois aucun moyen pour reconnoître avant 
l’ouverture une complication remarquable qni n’est point 
rare. C’est une d’inflammation chronique de la surface 
inférieure du foie qui adhère alors intimement avec l’esto- 
mac, et semble le siége d’un ulcère qui supplée en quel- 
que sorte à la destruction des parois de l'estomac dans le 
centre de l’adhérence. 

La péritonite aigué peut être reconnue par les douleurs 
abdominales quelquefois accompagnées de vomissemens bi- 
lieux plus’ ou moins répétés, de aq de fréquence et nt 
concentration’du pouls, etc. | | ni 

‘La péritènité chronique est plus dtlfiééle à réconnoi- 
tré, mais la tension habituelle du ventre, une sorte d’em- 
pâtement profond dans‘cetle partie ; et des douleurs plus 
“vives lorsque les mg none ont lieu: , peuvent > note sara 
gonner. TT sit dut in d | 

Linflammation ct : érosion d’une portion : aa sk 
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contracte alors adhérence avec l'estomac et qui reçoit im- 
médiatement les matières alimentaires qui ne passent pas 
alors par le pylore, peut être soupçonnée par le siége et la 
forme de la tumeur et par une diarrhée excessive, accom- 
pagnée d’ailleurs des signes de squirrhe de l'estomac. 
Quant à l’inflammation et à l’érosion des parois abdomi- 
pales qui adhèrent intimement à l'estomac, et qui peu à 
peu sont ulcérées au centre de l’adhérence, il est important 
d'en avoir une connoissance précise, Car je connois 
deux exemples d’ouvertures de l’estomac faites dans les 
cas de cette complication. | 
Lorsqu’elle a lieu, la portion des parois de abdos qui 
est le siége de l’érosion devient un peu proéminente, on 
sent au-dessous cette fluctuation ; de sorte que si on n’a 
pas pris des renseignemens exacts sur ce qui a précédé, on 
prend la maladie pour un abcès, on y fait une incision, et 
on est détrompé par l’issu d’une grande quantité de gaz et 
des matières contenues dans l'estomac. 


ARTICLE II. 


* Description anatomique du cancer de l'estomac. 


La dégénération est simplement squirrheuse ou bien elle 
est déjà ulcérée. Elle est bornée au cardia , au pylore ,:à 
une seule partie du corps de l’estomac,. ou bien elle oc- 
cupe toute l'étendue de ce viscère. L’estomac contient or- 
dinairement. un liquide fétide qui semble tenir en suspen- 
sion de la suie ou du chocolat délayé, et qui est-uni à une 
certaine quantité d’alimens plus ou moins altérés, et à une 
sécrétion glaireuse de la membrane muqueuse de l’esto- 
mac. Le liquide de couleur brune est semblable à celui 
que le malade vomissoit dans les derniers temps de sa vie. 
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Sa coloration ne tient point à une sécrétion spéciale de 
l’alcère comme on pourroit le croire, car elle existe sou- 
vent lorsque le squirrhe n’est pas ulcéré ; tandis qu’on ne 
la voit pas toujours dans Îles cas où l’ulcère a une très- 
grande étendue. Elle dépend d’une sécrétion nouvelle de 
la membrane muqueuse de l'estomac influencée par le 
squirrhe. Néanmoins, lorsqu'il y a un ulcère, sa surface 
fournit quelquefois des points ou même des flocons de sang 
noirâtre qui ressemblent aussi à de la suie. L’étendue de la 
portion dégénérée de l'estomac varie depuis la largeur de 
l’ongle jusqu’à la totalité des parois de ce viscère. Le plus 
ordinairement elle égale la largeur de la paume de la 
main. Mais lorsque Ie cancer de l'estomac est cartilagini- 
forme, ce viscère peut être squirrheux en entier sans qu’on 
puisse y trouver la moindre ulcération. 

| Dans quelques cas l'épaisseur de la partie squirrheuse 
excède à peine celle des paroïs de l’estomac sain, mais elle 
est communément plus grande, quelquefois elle n’a pas 
moins de deux ou rois travers de doigt. La partie centrale 
du squirrhe est alors la plus épaisse, et à mesure qu’on 
s'éloigne du centre du squirrhe, les paroiïs deviennent plus 
minces. 

Quelquefois le squirrhe n’occupe qu’une des membranes 
de l'estomac ; mais cela est assez rare ; et c’est presque 
toujours alors 11 membrane musculaire qui est dégénérée, 
car le squirrhe de la membrane muqueuse affectée isolé- 
ment est extrêmement rare. Nous n'avons jamais rencon- 
tré le squirrhe isolé de Ia tunique péritonéale. 

Quand le squirrhe de la membrane muqueusé est sur 
le point de passer à l’état de cancer ulcéré, on y observe 
souvent une dépression tout-à-fait semblable à celle que 
produit un coup de marteau sur une masse de plomb. 
Tout autour la surface du squirrhe est plus ou moins sail- 
lante et inégale. On voit communément de petits bourgeons 
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rouges, | ou des vaisseaux sanguins irès-fins, ou du moins 
un tissu légèrement rosé dans l'endroit prêt à s’ulcérer. 
Lorsque le squirrhe de la membrane musculaire est arrivé 
au même degré, il offre çà et là des points brillans assez 
grands, et quelquefois même de très-petites gouttelettes de 
sérosité contenues dans. des loges à peine miliaires. 

Quand l’ulcération commence , c’est toujours à la face 
interne du squirrhe. Elle acquiert plus ou moins d” étendue, 
depuis la largeur, d’une lentille jusqu’à celle de la paume 
de la main. Dans le dernier cas, l’ulcère, horriblement fé- 
tidé, a quelquefois une ressemblance frappante avec le 
cancer des mamelles. Ses bords sont, durs épais et ren- 
versés. Sa surface est couverte de chairs fongueuses inéga- 
les, d’un beau blanc, grisâtres, branes, ou noirâtres ; 
quelquefois de diverses couleurs et toujours enduites d’un 
liquide filant, noirâtre , brun ou au moins gris de fer. Il 

s’élève souvent autour de la surface ulcérée de petites yé- 
gétations fongueuses et inégales, de forme très-variée, len- 
ticulaires, pisiformes , ou de tout autre apparence. 

Il en cest qui forment de petits mamelons , d’autres qui 
constituent de petits prolongemens cylindriques de plus 
d’un travers de doigt de longueur. Toutes ces. excroissan- 
ces sont quelquefois rétrécies à leur base. On voit aussi 
dans certains cas plusieurs veines noirâtres, flexueuses et 
comme variqueuses , naître à la circonférence de l’ulcère | 
et se répandre sous la membrane muqueuse des environs. 
La surface de l'estomac aux environs du squirrhe ulcéré 
et non-ulcéré est presque toujours un peu brune ou cou- 
leur d’ardoise. Cette couleur accidentelle est beaucoup 
plus foneée sur les replis en forme de crête fournis par la 
membrane muqueuse, Aussi ces replis sont-ils tantôt, d’un 
rouge brun très-foncé, tantôt noirs. Sur toute la surface 
couleur d’ardoise ,. on aperçoil. fréquemment de petits 
cryptes muqueux, noirâtres, excavés de manière à pouvoir: 
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contenir un grain de millet. Toute la membrane est recou- 
verte et comme imbibée d’une mucosité filante qui est 
brune dans quelques endroits. 

Le cancer du pylore peut être borné à la LL de ce 
nom. Il s'étend quelquefois à toute l'extrémité pylorique 
de l'estomac, plus fréquemment à la petite courbure de ce 
viscère. Il empiète rarement sur le duodénum, et ce n’est 
que dans des cas très-rares que nous l'avons vu se conti- 
nuer à 8 ou 10 lignes le long de cet intestin. De même le 
cancer du cardia se termine presque toujours à l’origine 
de l’œsophage. Les cas où il se prolonge dans ce cunduit 
à 10 ou 12 lignes de hauteur sont très-rares, tandis qu’on 
voit communément la partie inférieure de ces squirrhes 
envahir une portion de l'estomac dans le voisinage du 
cardia. | | 

Quand la désérération squirrheuse n’a pas son siége au 
-pylore, l'estomac à presque toujours moins de capacité que 
dans l’état naturel. Mais quand le polype est squirrheux 
l'estomac est communément ample et dilaté, Dans certains 
cas où le polype est très-rétréci, le viscère acquiert une 
telle amplitude qu’il occupe tout l’épigastre et la région 
ombilicale ; nous l'avons même vu s'étendre jusqu’à la 
région iliaque. Les portions de ses parois encore!saines ne 
sont pas alors notablement araincies, mais les replis de la 
membrane muqueuse sont moins nombreux. Ils sont méme 
quelquefois toalemaent eff acés. | 

Chez divers individus l’estomac dans état sain est di- 
visé en deux parties, l’une pylorique et l’autre cardiaque, 
par un rétrécissement qui a lieu près de sa partie moyenne. 
Nous avons vu le.squirrhe siéger à cet endroit rétréci, mais 
nous n’oserions assurer que ce rétrécissement, qui paroît 
une disposition naturelle ; soit une cause prédisposante au 
Squitrhe. Cependant, comme le rétrécissement peut tenir 
à une plus grande force de la partie où il a lieu, il est 
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possible que cette partie jouissant de propriétés vitales plus - 
énergiques soit aussi plus exposée à des altérations orga- 
niques. 

Le squirrhe occupe pour l'ordinaire la membrane mus- 
culaire et la membrane muqueuse en même temps. [l est 
toujours possible de distinguer dans ces cas l’une et l’autre 
de ces membranes dégénérées. On les reconnoît avec d’au- 
tant plus de facilité qu’on les examine plus près des par- 
ties de l’estomac qui ne sont pas squirrheuses. On peut 
même quelquefois séparer les deux membranes, quoiqu'el- 
les soient l’une et l’autre fort épaissies par la 40 0 
cence squirrheuse." 

Communément ce n’est pas la même espèce de dégéné- 
ration qui les a frappés l’une et l’autre. Très-fréquemment 
la membrane musculaire est très-dure, luisante, très- | 
blanche, ou d’un blanc azuré ou un peu grise, d’une con-. 
sistance comme cartüilagineuse, d’une structure encore 
manifestement fibrense , et marquetée en outre de petits 
points luisans ; tandis que la membrane muqueuse est 
moins dure, d’un blanc plus Eeau et plus uniforme, quel- 
quéfois d’un blanc de lait, d’une consistance moins ferme, 
d'un luisant moins brillant, d’unc structure uniforme ; 
sans la moindre apparence de fibres régulières. En général 
quoique les deux membranes puissent offrir tontes les es- 
pèces de dégénération cancéreuse que nous avons décrites 
(Introd., chap. m, art.u, S1à vn}), la musculaire offre 
plus souvent le cancer cartilaginiforme (ibid., S x) et le 
cancer lardacé (ibid., $ in), que les autres espèces, tandis 
que la membrane muqueuse offre surtout le cancer lar- 
dacé (ibid., S in), le cancer cérébriforme (ibid., $ v) et le 
cancer COMpPosé ibid, S vn). Nous l'avons vue aussi affectée 
du cancer gélatiniforme (ibid., S vi). 

La membrane péritonéale est presque toujours saine: 
On y aperçoit cependant quelquefois de petites excrois- 
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sances blanches, luisantes et comme nacrées, qui appar- 
tiennent au cancer cartilaginiforme. 

À l'œil nu, on n’aperçoit pour l'ordinaire aucun vais- 
seau sanguin dans les indurations squirrheuses des parois 
de l'estomac. Mais il est dés cas dans lesquels on en voit 
un grand nombre qui sont très-fins et quelquefois très- 
ramifiés. Avec une forte loupe on y distingue presque tou- 
jours des vaisseaux sanguins. s 

Dans le cours de l'an 1809, j’avois indiqué la différence 
qu’on observe dans les trois membranes de l'estomac chez 
les individus qui sont morts d’un cancer de cet organe (1). 
M. Déjaer a avancé en 1808 que la maladie commeucçoit 
par la membrane ro A que l’épaississement de ces 
squirrhes tenoit surtout à l’altération du tissu cellulaire 

-iInterposé entre les membranes de l'estomac, et à célle de 
celui qui entre dans la structure intime de la membrane 

musculaire (2). Je ne pourrois pas nier la justesse de cette 
dernière remarque. Mais il ne m'a jamais été possible de 
trouver la dégénération isolée du tissu cellulaire situé entre 
les membranes de l'estomac , et j'ai reconnu à diverses 
reprises la dégénération squirrheuse du tissu propre de 
ces membranes dans des squirrhes non-ulcérés très-pew 
étendus. J’ai trouvé fréquemment aussi la membrane mus- 
culaire squirrheuse sans que la membrane Ce LS ET 
rût altérée.  : 

Lorsque le squirrhe occupe tout le corps de l'estomac, 
la dégénération ést ordinairement cartilaginiforme dans 
toute son étendue, et il n’y à point d’ulcération. Mais dans 
les cas rares où la dégénération de tout le corps de l’esto- 

he 22 22 1 dt LA LE no à mi 7 

(1) Journal de médecine, chirurgie et pharmacie. par MM. Cor- 

visart , Leroux et Boyer, t. 11, p. 72. 


(2) Monographie des dégénéraions Sat heuses de ART 
par M° Chardel, p. 11. 
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mac n'appartient pas à cette variété du cancer, on voit 
communément dans ce viscère une large ulcération. 

Quelle que soit l'étendue de la dégénération squirrheuse, 
toutes les fois que l’ulcère a une grande étendue, les mem- 
branes muqueuse et musculaire sont souvent confondues 
de telle manière qu’on ne les distingne qu'avec une très- 
grande difficulté si l’on n'est pas habitué à ces sortes de 
recherches. Mais il suffit de prolonger l’incision au-delà 
de la surface ulcérée pour apercevoir distinctement la ligne 
de démarcation. de deux membranes et le mode de dégé- 
nération de chacune d'elles. 

L’épaisseur des parois de l'estomac à l'endroit de Pulcé- 
ration est quelquefois de plus de trois travers de doigt, et 
communément c’est la dégénération de la membrane mu- 
queuse qui forme la plus grande partie de cette épaisseur; 
cela n'a cependant rien de constant. La dégénérescence 
cancéreuse n’est pas toujours simple, elle est assez souvent 
composée de divers tissus cancéreux; d’autres fois, .elle 
est unie,avec la dégénérescence tuberculeuse. 

Quand cette dernière estunie à la dégénérescence cancé- 
reuse, après avoir incisé les parois squirrheuses on voit que 
les parties cancéreuses sont luisantes, tandis que les en- 
droits affectés de la dégénération ou de l’infiltration tuber- 
culeuse sont d'un blanc mat et opaque. Il semble quelque- 
fois que dans un tissu lardacé, ou cérébriforme, on ait 
pratiqué un grand nombre de petites cavilés miliaires et 
qu’on les ait remplies de plâtre ou de cendre, ce qui est 
alors dû à une infiltration tuberculeuse qui a lieu dans un 
tissu cancéreux. On y aperçoit aussi quelquefois de pe- 
tites portions d’un tissu noir d’ébère, qui n’est autre 
chose que de la mélanose. Mais le tubercule et la mélanose 
né sont ici que des complications accidentelies qui ne 
changent point la nature de la maladie. 

Quand on examine séparément ies membranes dégéné- 
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rées, épaissies et ulcérées, on y reconnoît facilement lesca- 
ractères du tissu cancéreux (Introd., chap. n.); souvent le 
tissu de la membrane muqueuse est cérébriforme, d’autres 
fois il est lardacé : dans ces deux cas il fournit ; Jorsqu’on 
le comprime entre les doigts, un liquide blañc et épais res- 
semblant quelquefois à de la créme et sortant par ‘un 
nombre infini de pores ou de petits points: quelquefois le 
liquide est moins blanc et plus consistant ; mais quand la 
tumeur est semblable à du lard, le liquide est quelquefois 
un peu ichoreux. Nous avons vu aussi la membrané mu- 
queuse ulcérée, gonflée, et comme gélatineuse ; de sorte 
que son tissu ressembloit à celui dé certaines plantes crip- 
tiformes nomméés tremettes, ou bien à la’collé forte qüi 
commence à se ramollir dans l’eau, La mémbrane mu- 
queuse de l'estomac n'offre le tissu cartilaginiforme que 
dans des cas très-rares, dans lesquels tout le RExpe de l’es- 
tomac est squirrheux. 


Quand l’ulcère a pénétré jusqu’ à la membrane, muscu- 
laire, il suffit de la comprimer pour en faire sortir, un li- 
quide ichoreux, toutes les fois que la dégénération ressem- 
ble à un carlilage, où à du lard frais; mais quand le tissu 
cancéreux est moins dense et plus opaque, le liquide ex- 
primé par la compression est blanchätre ou tout-à-fait 
blanc, et il sort par une multitude de petits orifices; en in 
cisant les pelites végétations siluées autour de l’ulcère, on 
les trouve presqne toujours formées par un, tissu blanc, 
homogène, mollasse, et souvent cérébriforme., 


"Le squirrhe de l'estomac n’est pas toujours simple:Nous 
devons indiquer les lésions qu’on observe däñs les compli- 
cations que nous ayons signalées. Lorsque là maladie a’ été 
compliquée üans les derniers: témps d’uüé fière adynä 
mique, ou d’une fièvre ataxique , où d’une hydropisié ;‘äl 
n’en résulte aucun changement qui exige dès détails pate 
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ticuliers,-Il. n’en est pas de même des autres complications 
dont nous avons. parlé. nf 
Quand l’ulcération de l'estomac ou le squirrhe.ont occa- 
sionné l’inflammation de la membrane péritonéale, cette 
dernière inflammation produit des:effets différents selon la 
partie qui.est contiguë à l'endroit enflammé. Presque tou- 
jours il se forme une adhérence intime entre la partie de 
l'estomac enflammé et les parties qui l’avoisinent. De là 
des adhérences intimes de l’estomac avec le pancréas; 
avec le foie, avec la rate, avec le diaphragme, avec. une 
circonvolution intestinale, avec les parois de l'abdomen. 


Ces adhérences sont quelquefois peu étendues, mais d’au- 


tres fois elles sont plus larges que la paume de la main. 
Elles entraînent à leur suite quelques effets dont il.est utile 
d’être averti. 1° Elles rendent immobile une tumeur qui 
sans .cette adhérence aurait eu de la mobilité ; 2° lorsque 
l’ulcération cancéreuse a percé l'estomac au milieu, dela 
surface adhérente, les parties contiguës deviennent le 
centre de l’ulcère, et l’adhérence des bords de l’ulcération 
empêche les matières contenues dans l'estomac de s’échap- 
per dans 1 ’xbdomen ; 3° si l’adhérence a lieu entre l’estomac 
etle colon (ransversé, ce dernier finit par être percé et une 


certaine quantité d’aliments peut passer de l'estomac dans 


les gros intestins ; cé qui produit un dévoiement incu- 
rable ; 4 ‘si cette adhérence est survenue entre l'estomac 
et les parois de l'abdomen, la mémbraneé p'ritonéale des 
parois abdominales est quelquefvis percée, les muscles s° en- 
flamment et il se forme une tumeur molle, flûctuante, à 
la surface de l'abdomen ;;cetie tumeur simule-un: abcès 
(Aussant ; page 95, Observat. };; 5° si l'adhérence;-unit 

l'estomac, avec de pancréas, il D ‘en résulte -presqu’au- 
cun, inconvénient, non plus que s’il est.survenu unétunion 
intime de l'estomac avec la surface concaye du foie. Dans 
le. cas de-eette dernière union l'issue n’est pas toujours; la 
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mème. Pour l'ordinaire la membrane qui-recouvte. le ‘foie 
devient très épaisse, et le parenchyme.du foie; west poirit 
le siége de l’ulcère, comme on le diroit au premier, abord 
en. voyant l'estomac, percé, et la surface. du foie. ulcérée. 5 
Cet ulcère du foie a son siége sur la membrane épaissie, 
dont nous venons de parler, et la substance du foïe est: 
saine ou à peine un peu enflammée. Mais dans quelques 
cas, le parenchyme du foie devient véritablemert le siége: 
de l’ulcération; le tissu du foie est, alors, ;enflammé 
tout près de la surface ulcérée, mais il n’est. point. 
squirrheux et carcinomateux comme. on séroit | porté, 
à le croire. : @ 

L'estomac contracte aussi quelquefois une.union intime 
avec la rate, et il en résulte des effets analogues. à ceùx 
dont nous venons de faire mention. Si l'estomac test adhé- 


Lan 


rent au diaphragme et que l’ulcération perce les parois -de: 
ce viscère et le diaphragme, les alimens etles boissons, 
finissent par s'épancher en partie dans la poitrine: ; 

Enfin ‘on a vu quelquefois l'estomac tout-à-fait percé, 
sans qu'il eût contracté aucune adhérence avec lescparties 
voisines; les alimens tombent alors en partie.dans l'abdo-: 
men et la mort arrive très promptement... >: 140 

Quand les vertèbres lombaires sont enflammées par ‘dei 
voisinage d’un cancer ulcéré du conduit alimentaire;le corps: 
des vertèbres se ramollit, se carie ; on y enfonce le scalpel 
quelquefois sans aucune résistance, mais dansces Ças nous: 
avons toujours vu les cartilages intervertébraux sans lésion, : 
etla maladie des vertèbres n’étoit point une-affection-cancé:: 
reuse, mais le résultat d’une simple phlegmasie.. Aussi ces: 
os ne sont point alors semblables aux os affectés du cancer, 
soit hyaloïde, soit cérébriforme, etc. Ils sont dans un état 
pareil à celui qu'ils présentent dans le voisinage des nu 

anévrismes de l’a rière aorle:.::, sb Jnsvmos 59828 

- Quand la diathèse canicéreuse a agi sur plusiours: drgas 
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nes'à la fois; on voit quelquefois en même temps un Squir- 
hé à l'estomac, des corps squirrheux de différens volumes 
dans/le foie, ‘et dans le tissu cellulaire qui avoisine Pesto- 
ac: On‘trouve souvént aussi des glandes mésentériques 
volrmineuses; fermes, blanches et luisantes, en un mot, 
squirrhéuses et cancéreuses. 
“Nous'décrirons ces corps cancéreux en parlant du can- 
cér de ces diverses partiés. Mais nous devons rappeler ici 
qu’il ne faut pas confondre avec les tubercules, les glandés 
squirrhéuses, non plus qué les corps cancéreux développés 
dans:le foie. (Voy. Introduction, chap: nu, art. » et 2; 
S 1°.) | 
xOntrouve quelquefois à la vérité, même chez les sujets 
affectés de’squirrhe à l'estomac, de véritables tubercules, 
soit dans le méséntère, soit dans les poumons, soit dans le 
foie > maïs ce ne sont là que des coïncidences ou tout au 
plus-des complications. R | | 
Lorsquele squirrhe de l'estomac est uni avec üne péri- 
tonite;'siicette dernière cst aigné on trouve oùtre la lésion 
de l'estomacune exsudation plus ou moins abondante de 
matibré albèmineuse molle ét concrète, et en outre uñ 
épanchement séro-albnmineux plus ou moins abondant’; 
les membränés péritonéales sont'alors quelquefois à béine 
AE ebsanis épaississement. ee, 
[Mais si la’ péritonite étoit chronique, outre l'épanche= 
ment séro-albumineux ou purulent qui existe presque tou: 
jourë;énrtronve dés adhérences des circonvolutions" iñtes- 
tinalesentréelles, avec les parois de l'abdomen, de ième 
qu’avec:les diverses partiés rénfermiées dans l'abdomen. On 
voit souvent'aussi des lames cellulaires accidentelles, de 
fauisses membranes déjà fort consistantes. Le péritoine et 
diverses -parlies des membranes  péritonéales présentent 
assez souvent des épaississemens, de petites excroissancés 
vasculaires rouges, des taches noirâtres comme de l’en- 
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cré, ete! et diverses autres altérations ordinaires dans les 
cas de péritonite chonique. | | 


ARTICLE IL. 
Maladies qui simulent le squirrhe dé l'estomac. 


Plusieurs maladies peuvent simuler le squirrhe de l'es- 
tomac, On peut ranger er ce nombre, 1° le vomissement 
spasmodique chronique; 2° la phlegmasie chronique de 
l'estomac ; 3° les hernies particlles de ce viscèrc; 4e la pér- 
forätion" Occasionnée par une inflammation chronique cir- 
conscrite: 5° les éoncrétions qui ’obstruent les conduits 
biliaires ; 6° des tumeurs de diverses natures situées dans: 
la région épigastiique ; 7° les squirrhes de læœsophage et 
ceñx du conduit intestinal. | 


S 1. Le vomissement TNT AE 1), maladie éssentielle- 
ment ne érveusé et souvent due à des causes morales , de- 
vient quelquefois chronique : nous l’avous vu aussi déter- 
miner l’amaigrissement progressif et la mort, à la suité de 
nombreux vomi$semens noirâtres, gris, bruns, où couleur. | 
de chocolat. Dans ces cas, qui heureusement sont très ra- 7 
res, les vomissémens pourroic ent être pris pour un indice 
de cancer de l'estomac. Cen est qu'en remontant avec le 
plüs grand soin à ses Causes, aux symptômes qui ont si- 
gnalé son invasion, ‘et'surtont en observant les effets des 
x différentes substances médicamenteuses administrées avec ” 
prudence, qu’ où peut parvenir à connoître Ja natare de la 
maladie.Le vomisrément spasmodique se termine ordinai- 
rement par là guérison.Si parfois il occasionne dés accidens 
mortels, on ne trouve après la mort aucune trace de dé- 
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(1) Voyez Chardel, p. 159 et seq.; plus p. 207. 
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‘générescence squirrrheuse. Pour l'ordinaire, dansle vomis- . 
sement spasmodique, les matières vomies ne sont point. 


brunes ; les malades ne maigrissent pas sensiblement : sou- 
vent ils sont âgés de moins de vingt-cinq ans. Il n’y a au- 
cune tumeur à l’épigastre:; quelle que soit la durée de la 
maladie, elle n’entraîne presque jamais le marasme. Tous 
ces signes ne donnent pas un diagnostic infaillible, mais 
ils suffisent communément pour qu’on parvienne à se faire 
une idée exacte de la maladie. 


$S 2. La phlegmasie chronique de l'estomac (1} est beau-': 


coup plus rare que le squirrhe de ce viscère. Elle peut de- 
venir mortelle ; mais elle n’est pas ordinairement incu- 
rable, lorsqu'elle est traitée convenablement. 


Dans cette maladie commençante, les symptômes sont. 


tantôt semblables à ceux de la gastrite aiguë, tantôt ana- 
logues à ceux du vomissement spasmodique. 

La phlegmasie chronique de l'estomac succède quelque- 
fois à la gastrite aiguë, incomplètement guérie. Les dou- 
leurs épigastriques, qui dans le principe avoient été très- 


vives, deviennent alors bien plus supportables, et cessent 


même presque totalement, mais les vomissemens per- 
sistent, qnoiqu ‘ils ne soient pas toujours aussi fréquens. 
Lorsque la phlegmasie chronique est primitive, il est 
difficile, dans le commencement, de la distinguer du vo- 
missement spasmodique; mais à la longue la distinction 


devient moins difficile. La maigreur progressive détermi-. 
née par la gastrite chronique sert à la distinguer du vos, 


missement spasmodique, qui n’entraîne ordinairement 
aucune altération profonde de la nutrition. 
Lorsque la gastrite chronique dure depuis un certain 


ee 


ee Che 


(1). Voyez Chardel, p, 15.— Une dame de Padoue, extr. de 
Morgagnt. | Hit : BE € ail 
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temps, et qu’elle a déterminé une maiïgreur notable, il est 
quelquefois impossible de distinguer cette maladie du 
squirrhe de l'estomac. 

L'absence de la fièvre, la couleur grise ou brunâtre: des 
matières rejetées, le vomissement des matières alimentaires 
qui n’ont pas changé de couleur, etc., etc:, ont été obser- 
vés dans les deux maladies. | 

On peut cependant présumer qué la maladie est une 
phlegmasie chronique : 1° lorsque le sujet est âgé de moins 
dewvingt ans ; 2° lorsque les vomissemens sent tellement 
fréquens que le malade semble ne rien supporter; 3° quand : 
la maladie a débuté tou.-à-coup par des vomissemens ; 4° 
lorsqu’après plusieurs semaines ou plusieurs mois de vo- 
missemens presque continuels, ou d’une sorte de rnmina- 
tion ou de régurgitation des alimens, on ne sent pas de tu- 
meur à l’épigastre, et qu’en même temps le malade, très 
amaigri, n’a point cette couleur jaunâtre qui est un des 
caractères de la cachexie eancéreuse (1° partie, chap. 3) ; 
o* lorsque la maladie est exaspérée par les toniques, ‘par 
les spiritueux ; 6° quand les remèdes antiphlogistiques pro- 
curent du soulagement ; 7° lorsque les alimens rejetés par 
le vomissement ont conservé leur couleur naturelle, etc. 

Maïs comme nous l'avons dit, tous ces signes ne peuvent 
donner que des probabilités, et trop souvent le diagnostic 
reste incertain. Heureusement les mêmes remèdes con- 
viennent dans Ja plupart des cas pour le‘traitement des 
deux maladies; mais ces remèdes qui agissent tout au plus 
comme palliatifs lorsqu'on les oppose à un squirrhe, peu- 
vent. procurer la guérison d’une phlegmasie chronique. 
C’est là vraisemblablement ce qui aura induit en erreur 
plusieurs praticiens, qui croient avoir guéri des squirrhes 
et des cancers de l'estomac. La gastrite chronique et 
lesvomissement spasmadique peuvent-ils être des causes 
déterminantes du cancer de l'estomac? Nous le présumons 
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par-analogie ; mais nous ne pourrions jusqu’à présent l'af- 


firmer. 


$S 3: Les hernies partielles de l'estomac. — Chez quelqués 


individus, il se forme un écartement entre les fibres mus- 
culaires de l'abdomen, uu bien entre les fibres aponévro-! 


tiques de la ligne blanche, très-près du cartillage xyphoïde. 
Les parois de l’estomac, et quelquefois d'autres parties, 
s'engagent dans l’écartement ; elles sont pincées entre:lés 


fibres, et ce pincement ôccasionne des douleurs-épigas+ 


triques et des vomissemens. 


Lorsque la hernie est assez volumineuse pour former une: 


petite ‘saillie au-dessous de la peau, entre les muscles 
droits de l'abdomen; on lareconnoît avec facilité; mais cela 
n’a pas toujours lieu; et dans ce dernier cas il est facile de 
se tromper. En examinant superficiellement les malades ; 
on peut attribuer les accidens dont on est témoin à um 
squirrhe de l'estomac. On trouve un exemple fort remar- 
quable de ces sortes de méprises dans les Mémoires de VA- 
cadémie royale de chirurgie, tome 1, page 702, et nousen 


avons Ôbservé plusieurs d’analognes. Mais comme:les her-: 
nies ne préservent pas du’squirrhe de estomac, nous avons 


vu cette dernière maladie chez un individu qui ‘avoit eu 
précédemment une hernie partielle dé’ l'estomac. Les 
symptômes de la hernie masquèrent pendant long-temps 


le squirrhe, qui ne fut reconnuque dans les derniers temps . 


de là vie. 


- 


S 4. La perforation des parois de l'estomac occasionnée par:* 


l’inflammation et la destruction d’une petite portion de ce 
viscère. Quand la perforation des parois de l'estomac est 


le ‘résultat d’une maladie très aiguë, comme celle que le 


professeur Chauüssier a observée souvent chez les femmes 
en couche, on ne saurait la préndre pour un squirrhe; non 
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plus que Îles pérforations de l’estomac rapportées par 
Chruiskchank (1), et celles dont il est par lé en tail dans 
les Mémoires de la Société royale de médecine, année 1786, 
p- 153 etsuiv. On pourroit en dire de même de quelques- 
unés de cellès que M. Chardel a consignées dans sa Mono- 
graphie des dégénérations squirrheuses de l'estomac. Maïs lors- 
que la perforation est la suite d’une phlegmasie chronique 
partielle de l'estomac, les adhérences que les viscères con- 
tractént avecles perties contiguës s’opposent à l'issue des 
aliméns et à leur épanchement dans la cavité de l'abdo- 
men Mais comme il reste un ulcère avec perte de sub- 
stance, qui cause des douleurs épigästriqués et une éma- 
ciation progressive, et enfin la plupart des symptômes du 
cancer de l'estomac, quoique dans bien des cas les ma- 
ludés né vomissent point les alimens (Monographie, etc., par 

M. Chardel, p- 117 obs., et p. 126 0b6.), il est néanmoins 
fort difficile de se faire une idée exacte de la maladie, et 
souvent ilest impossible de la distinguer du squirrhede l’es- 
tomac. Des renseignémens très exacts sur son invasion et 
sa’ märché pourront cependant quelquefois fournir des 
données suffisantes pour éclairer le diagnostic. La perfo- 
ration Commence toujours par des symptômes inflamma- 
toires, et elle est souvent due à une cause externe. Lors- 
que la maladié a commencé toat-à- -coup, chez un sujét 
jeune, à la suite de l’action d’une cause externe, ou après 
une phlésinasie aiguë, on peut présumer qu “elle est due à 
la x pérfôration de PCR: 


# w Les concrétions engagées dans les conduits biliaires. Nous 
avons vu des sujels affectés d’une concrélion engagée dans 
les conduits biliaires, éprouver des coliques, de la consti- 
pation, vomir fréquemment, maigrir chaque j jour, arriver 


a 


(1) Anatomie des vaisseaux absorbans. 
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au dernier degré de marasme, et succomber ainsi, parois, 
sant avoir un squirrhe de l'estomac. Il y en avoit:chez les: 
quels on distinguoit une tumeur profonde dans. la région: 
du pylore. | EX 
Voici les signes qui nous ont paru distinguer cette ma- 
ladie du squirrhe de l'estomac. PART 
Dans l’obstruction des conduits biliaires : AU OT 
1° La maladie commence par des coliques qui revien- 
nent de loin en loin; 2° la marche rappelle fréquemment 
les coliques ; 5° il y a des intervalles de calme presque ab. 
solu ; 4° pendant les coliques, la douleur qui est fort vive 
commence près les conduits biliaires et la plus légère, pres- 
sion augmenie les douleurs ; 5° quand les coliques cessent, 
la douleur s'étend dans tout le ventre; 6° ordinairement 
le blanc des yeux devient un peu jaune pendant les coli- 
ques, et souvent il survient un ictère persistant vers Ja fim 
de la maladie ;.7° la plupart du temps les vomissemens ne 
sont point brunâtres ; mais les substances vomies conser-. 
vent la couleur qu’elles avoient avant d’être avalées. . 
Nous devons faire remarquer qu’on se tromperoit beau - 
coup si on croyoit que l’ictère, soit passager, soit constant, 
suffit pour indiquer que la maladie n’est point un squirrhe; 
de l’estomac. 
On a observé quelquefois l’ictère dans le cancer de.ce. 
viscère. On le voit plus souvent lorsque le cancer de l’esto- 


mac et celui du foie sont réunis; mais il existe très, fré- 


quemment dans la réunion du cancer de l’estomac-et, du: 
cancer du pancréas ou des parties voisines du canal cho- 
lédoque. Enfin il est bon de savoir qu’on a trouvé chez le 
même sujet un cancer de l'estomac, et un calcul biliaire 


qui obstruoient le canal cholédoque. (Voyez lobserva- 


tion consignée dans Sloll, Médecine pratique, &. 1° P- 194: 
traduction de Mahon.) 


FA 


GANCEN-PE L'HBTOMAC, 91 
S 6. Les tumeurs non squirrheuses siluées dans la partie 
supérieure de l'abdomen. — Les tumeurs non squirrheuses 
qui se développent dans l'abdomen, surtout aux environs 
du pancréas, venant à coincider avec des vomissemens 
spasmodiques, ou avec une dyspepsie dépendante de toute 
autre, cause, peuvent induire. en erreur le praticien le plus 
exercé; ce n’est qu'après la mort du malade qu'il ‘est pos- 
sible de reconnoître avec certitude si ces tumeurs sont fi- 
breuses, (Intr., chap. 2, art. 2, S 4), ou de quelqu’autre 
mature : mais on ne doit rien négliger pour savoir pendant 
la vie jusqu’à quel point elles influent sur les accidens gé- 
néraux :. il faut s'informer exactement de l’époque où elles 
-ont commencé à se manifester : palper avec soin.et à di- 
werses reprises l'abdomen, à jeun, après le repas ; exami- 
Der, par voie d'exclusion les signes de la plupart des mali- 
dies analogues : ce n’est qu'’alors qu’on peut. établir son 
Jugement; pour tracer des règles de conduite plus précises 
Al faudroit entrer dans des détails infinis. Il suffit d’être en 
garde contre les cas de cette nature el nous nous conten- 
terons de renvoyer à quelques exemples marquans de ces 
sortes de maladies. (Voyez encore Chardel, p. 192 et 207, 
et le fait bid., p.195, tiré d’Alibert,} 
»$:71Le squirrhe de l’'æsophage ét celui du conduit intestinal 
peuvent dans certains cas simuler le squirrhe de l'estomac. 
Il n’en résulte presque aucun inconvénient pour le traite- 
ament de la maladie; néanmoins, une pareille erreur pou- 
vant faire,craindre.aux parens qu'on n’ait examiné le ma- 
lade trop superficiellement et leur donner des regrets amers, 
il convient dans les cas douteux de comparer avecrsoin les 
signes cäpables ‘de faire connaître si le squirrhe occupe 
l’'œsophage (chap: xvn), estomac (chap. xvin),ou le con- 
duit intestinal (chap. x1x). Si l’on n’a pu, éviter l'erreur 
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après un examen suflisant, on sait au moins qu'on n a au- 
cun reproche à se faire. 


ARTICLE IV. y 


Traitement du cancer de l'estomac. 


Quoique le cancer de l'estomac soitune maladie incurable 
lors même qu’il n’a point encore déterminé d’ulcération, 
on se tromperoit beaucoup si l’on croyoit les secours de 
la médecine inutiles dans le traitement de cette maladie. 

L'observation nôus a prouvé que des individus avoient 
vécu pendant une longue suite d’anrées à dater du mo- 
ment où les premiers symplômes de cette cruelle maladie 
s'étoient manifestés, et nous avons observé cette prolon- 
gation dé la vie même dans des cas où depuis plusieurs 
années le squirrhe de l'estomac étoit assez volumineux 
pour être distingué avec facilité par le toucher, Ceux d’en- 
ire ces derniers malades qui sont morts ont'été souvént la 
preuve que la justesse du! diagnostic a été 'mise hors de 
doute: enfin nous donnons des soins à des individus qui 
paroissent jouir d’une assez bonne santé, quoique depuis 
plus de six ans ils aient commencé à éprouver des vomisse- 
mens couleur de chocolat, vomissemens qui se sont pro- 
gressivement éloignés, quoique dans ces dernières années 
où distingue la tumeur formée par le squirrheide l’estomac 
qu’on ne pouvoit, dans les premières années, reconnaître 
par le toucher. d.48 À 

Les secours de l’art ne sont pas même inutiles dans les 
cancers ulcérés de l'estomac, qui marchent avec la plus 
grande rapidité. Souvent ces cancers sont accompagnés de 
douleurs cruelles occasionnées, tantôt par l’ulcération, tan- 
tôt par les vents, d'autrefois par une péritonite chronique | 
ou par quelque autre affection douloureuse qui compliqué 
la maladie. Dans tous les cas, éloigner le momént dé la 
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mort, et surtout diminuer les souffrances auxquelles le ma- 
lade est en proie, c’est encore remplir digneinent là partie 
de la tâche honorable que la Providence a imposée aux 
médecins dans les cas les plus désespérés, celle de soula- 
ger et même de consoler ceux qui, par suile des lois im- 
mtiables de la nature, ne PEUVENT plus être ramenés à l’é- 
tat de santé. 


Le traitement du cancer de l'estomac diffère selon le de- 
gré de la maladie, l’idiosyacrasie du malade, et surtout 
selon la cause occasionnelle qu'on présume avoir donné 
naissance à la dégénération squirrheuse, Il est probable que 
le ralentissement de la marche de la maladie que l’on ob- 
tient quelquefois, est le résultat de la diminution des dou- 
leurs, dé la dérivation ou de l'affoiblissement des causes 
occasionnelles qui accéléroient les progrès de l'affection 
cancéreuse, et peut-être aussi de l'espèce de cancer dont 
les individus auxquels on donne des soins, sont affectés. 


v 


Lorsqu'on est appelé pour donner des soins à un sujet 
qui offre les premiers symptômes du squirrhe del’estomac, 
il est rare que la maladie soit assez bien caractérisée pour 
que le diagnostic soit certain. IL est alors utile de remon- 
ier aux maladies antérieures que le. malade a: éprouvées, 
de l’interroger sur les affections de ses père, mère, frèrés, 
sœurs, oucles, tantes, etc. Ces recherches pourront paroître 
minutieuses, ou même ridicules; mais elles sontindispen- 
sables, et il s’agit de remplir un devoir. 


Simalgré toutes ces recherches le caractère de ia mala- 
die reste incertain , parce que plusieurs maladies peu- 
vent simuler le squirrhe dé l'estomac, on traite celle dont 
l'existence est la plus probable, mais avec défiance, en 
épiant la nature, et en examinatit chaque jour si de 
nouvelles remarques ne doivent pas fairé changer d’a- 
vis. En procédant avec cette sage circonspection, on né 
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s'expose pas à nuire, et sauvent on parvient À découvrir la 
vérité, £} 
.… Si tout concourt à faire présumer que la maladie est un 
_squirrhe de l’estomac, ilest nécessaire d’examinerles causes 
occasionnelles externes ou internes qui peuvent accélérer 
sa marche, et il est instant de les combattre. Ne pouvant 
indiquer ici les moyens qui sont convenables dans ces di- 
vers cas, parce qu'ils sont trop nombreux pour pouvoir 
être tous prévus, nous nous contenterons de donner quei- 
ques exemples de la conduite qu’il est bon de tenir. 

1° De toutes les causes occasionnelles du cancer de l’es- 
tomac, Îes plus fréquentes et les plus difficiles à éloigner 
sont les affections morales tristes. On ne peut dans ces cas 


donner qne des conseils tirés de la morale, et ils ont com- 


munément bien peu d’effet. 

2° Si un individu qui présente les premiers signes. de 
squirrhe de l'estomac, exerce un état, ou s'applique àun 
travail qui nécessite une compression de la région épigas- 
trique, il est instant d’éloigner cette cause occasionnelle, 
qui accéléreroit certainement la marche de Ia maladie, lors 
même qu’elle n’auroit en aucune manière contribué à la 
produire. k 

5° Si le malade avoit antérieurement une maladie érup- 
tive chronique, ou des hémorrhoïdes, ou des hémorrhagies 
nasales, etc., il est urgent de rappeler ces évacuations ou 
de les suppléer, et de déterminer une forte irritation à 
la peau. En conséquence, rien ne doit être négligé pour 
rappeler les dartres, les hémorrhoïdes et les autres affections 
qui ont disparu depuis l'invasion de la nouvelle maladie. 

4e Si le sujet malade est une femme arrivée à l'époque 
critique, et dont la menstruation n’a pluslieu, il ne faut pas 
craindre, surtout dans les premiers temps, de prescrire des 
saignées, et même d’autres moyens ,actifs, qui, sans agir 
directement sur l'estomac, peuvent le préserver de l'in- 
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fluence nuisible que la cessation de la menstruation exerce 
trop souvent sur des parties déjà malades. 

Avec toutes ces précautions on ne guérira pas lesquirrhe, 
mais on détruira des causes qui auroient acctléré sa marche, 
Quant à la maladie cancéreuse elle-même, il nous pa- 
roît convenable de la combattre par les mêmes moyens in- 
térieurs qu’on administre dans le traitement des squirrhes 
et des cancers situés à la surface du corps. Nous savons 
que ces moyens sont bien insuffisans ; mais il n’est pas par- 
faitement prouvé qu'ils soient constamment invfficaces, si 
non pour guérir, du moins pour prévenir quelquefois la 

maladie, lorsque son existence est encore douteuse, et pour 
ralentir sa marche lorsqu'il est impossible de méconnoître 
sa présence. 

Nous avons prescrit fréquemment l'extrait de cigné, 
celui de jusquiame, et les divers autres médicamens em- 
ployés communément contre les. maladies cancéreuses. 
Nous sommes certains que si ces moyens n’ont pas pro- 
duit de très-grands avantages, ils n’ont du moins été nui- 
sibles en aucune manière. 

Parini les moyens que nous avons mis en usage dans ces 
circonstances, il en est peu qui nous aient paru plus avan- 
tageux que l'usage de l'extrait de ciguëé uni à une tisane su- 
dorifique , faites avec quatre gros de squine et quatre gros 
de salsepareille qu’on fait bouillir dans suffisante quantité 
d’eau pour obtenir au bout de quatre à cinq heures d'é- 
bullition une chopine (demi-litre) de tisane. On sait qu'une 
ébullition moins longue rend ce médicament à peu près 
inerte. | 

Lorsque les malades se plaignent de douleurs vives et 
d'une pesanteur h1bituelle dans la région épigastrique, on 
prescrit avec succès l’administralion de l'opium et de l’eau 
de fleurs d’ orange. On prescrit souvent anssi avec avantage, 
pendant les repas, de l’eau de Seltz, et même la bière. Ces 
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moyens ne doivent pas étre commencés tous à la fois, car 
il est des idiosyncrasies qui ne permettent de faire usage 
que de quelques-uus d’entre eux. Mais en les mettant en 
usage d’abord isolément, et ensuite simultanément, on a 
une connoissance précise de l’effet de chacun d’entre eux, 
et on ne suit pas une routine aveugle. C’est par une suite 
de tâtounemens faits avec prudence qu’on peut parvenir à 
un traitement efficace dans ces cruelles maladies où les in- 
dications sont si obscures et si souvent trompeuses. 
Tandis qu’on étudie l’action des remèdes, il importe d'ob- 
server toujours attentivement la marche de la maladie, 
afin de n'être pas exposé à contrarier les efforts conserva- 
teurs de la nature. Les symptômes du cancer de l’estomac, 
comme ceux de la plupart des maladies orgañiques » af- 
fectent quelquefois une sorte d’intermittence. Nous avons 
vu des personnes qui conservoient encore toutes les appa- 
rences de la santé, quoique évidemment attaquées depuis 
plusieurs années d’un squirrhe de l’estomac, qui formoit 
uné tumeur volumineuse dans la région épigastrique, et 
qui déterminoit de loin en loin des vomissemens, de l’ano- 
rexie et d’autres symptômes fâcheux. C’est surtout au prin- 
temps et en automne que Îles accidens se renouvellent, 
Nous les avons vus céder à l'usage d’une boisson adoucis- 


sante el diurétique, telle que le petit-lait et la terre foliée 


de tartre (acétate de potasse). Chez d’autres malades nous 
avons employé avec succès le sirop anti- scorbulique, les 
sucs dépurés de plantes chicoracées, les eaux de Vi chy, les 
eaux de Barèges, etc. Lorsque les accidens sont dissipés, 
et que le cancer paroît stationnaire, on réduit le traitement 
à quelques boissons adoucissantes et à l'observation stricte 
des règles de l'hygiène, à moins qu’on r’ait à combattre 
quelque complication dartreuse, arthritique, scrofuleuse, 
etc. Les accidens reparoissent-ils ? on revient à l’usage des 


remèdes qui ont paru les plus efficaces, ou bien on a recours 
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à d’autres moyens pour remplir les mêmes indications, car 
il arrive souvent que le même remède, qui a été efficace 
quelque temps auparavant, devient nuisible ou au moins 
inutile. Quoique d’ailleurs on ne remarque que le retour 
des mêmes symptômes qui avoient cédé à l'usage de ce 
remède, il ne suffit pas toujours, pour obtenir des succés, 
de traiter avec soin le cancer de l'estomac, même dès l’ins- 
tant où il débute. 

Il est des squirrhes, et ce sont malheureusement les plus 
ordinaires, dont rien ne peut arrêter la marche ni ralentir 
les funestes progrès. On se borne alors à combattre les 
symptômes les plus alarmans, et ces symptômes exigent 
presque tous quelques secours spéciaux que nous allons 
indiquer. 

Souvent les malades sont tourmentés par de cruelles dou- 
leurs abdominales. Il convient alors d’ examiner si les dou- 
leurs sont l’effet immédiat du cancer, ou si elles sont pro- 
duites par des vents qui opèrent une distention de certaines 
parties du conduit alimentaire. 

On suspend les douleurs avec l'opium, l'extrait de jus- 
quiam:, l'éther, et non d’autres anti-spasmodiques, car on 
ne peut pas toujours oblenir des succès par le même 
moyen. C'est'ainsi que divers malades qui ne peuvent sup- 
porter l’opium sous aucune forme, pas même en lavement, 
se trouvent très-bien de la jusquiame. D’autres sont soula- 
gés par l’éther, par l’eau de menthe, tandis que les nar- 
cotiques exaspérent leurs souffrances. | 

Les applications narcotiques sur l’épigastre , et même 
les cataplasmes émolliens, opèrent quelquefois un soulage- 
mént qu’on avaiten vain cherché à procurer pardes moyens 
qui paroissent plus énergiques. 

Quand les douleurs sont le résultat de l'abondance des 
vents, on le reconnoît seulement parce que le malide 
éprouve des borborygmes, des rots, etc. Et d’ailleurs l'es- 

15. 


$4 


228 CANCER DE L'ESTOMAC, 
tomac et les circonvolutions intestinaies se à pete sh der- 
rière les parois de l'abdomen. 

Les anti-spasmodiques en boisson, en potion, en lave- 
ment, les préparations anisées, etc., diminuent quelquefois 
alors les souffrances, que l’on soulage aussi par la boisson 
de liquides à la glace, et même par l'application de la glace 
sur le ventre, lorsque la douleur est extrême, et qu’on ne 
peut y porter remède par aucun autre moyen. 

Il est quelques autres symplômes qu ‘ilest aussi quelque- 
fois nécessaire de combattre daus le traitement de cette ma- 
ladie. N' ji 
© Nous en parlerons bientôt; mais avant tout il est néces- 
saire de prévenir qu il faut se tenir en garde contre les 
désirs dangereux des malades. 

Lorsque les vumissemens spantanés n'ont point encore 
paru, plusieurs d’entre eux demandent avec importunité 
qu’on les fasse vomir. Malgré tout ce qu'on peut leur dire, 
ils se persuadent que s'ils pouvoiént vomir, ils seroient gué- 
ris. Cette sorte d’instinct les trompe. Nous avons vu les vo- 
mitifs constamment nuisibles; ils aggravent les souffrances 
et abrègent toujours la vie des malades. Nous n'avons eu 
que trop d'occasions de nous convaincre de cette triste vé- 

té. Dans les premiers temps de la mäladie, les médecins 
inatientifs donnent quelquefois des vomitifs, les malides 
eux-mêmes en prennent souvent de leur chef; et parmi les 
classes peu aisées, il est peu de malades qui, avant d’en- 
trer dans les hôpitaux pour y remédier à un squirrhe de 
l'estomac, n'aient pris un ou plusieurs vounitifs par le con- 
seil d’un herborisie ou d'un apothicaire. 

Les purgatifs ne deviennent pas moins souvent auisibles 
que les vomitifs, lorsqu'ils sont administrés inconsidéré! 
ment. La plupart des malades affectés d’un squirrhe à à l es- 
tomac sont constipés. Lorsqu’ ils sont déjà en proie aux vo- 
missemens, ils demandent avec instance à être délivrés dè 
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la constipation, qni leur paroît la principale cause de leurs 
maux. Ils éprouvent des coliques fréquentes, des borbo- 
rygmes, etc. Tout cela leur paroît le résultat de la consti- 
pation. Il y a en effet bien des cas dans lesquels l'emploi 
des purgatifs énergiques peut suspendre les souffrances 
pour nn peu de temps; mais elles ne tardent pas à repa- 
roître, et elles deviennent ensuite plus cruelles qu'avant 
l'administration de ces évacuans. 

Après avoir indiqué ce qu’il convient d'éviter, voyons ce 
qu'il convient de faire pour combattre les vomissemens, la 
constipation ct la diarrhée, qui sont les trois principaux 
symptômes auxquels on est obligé de s’opposer pour dimi- 
nuer les souffrances des malades. 

Vomissemens. — On ne peut pas empêcher totalement les 
vomissemens dans les maladies squirrheuses de l'estomac. 
Quelquefois il est même impossible d’en diminuer la fré- 
quence; mais souvent on combat ce symptôme avec quel- 
que succès. En effet, il y a trois causes principales du 
vomissement : la première, celle qui est la plus rare, est 
l’occlusion du pylore. Je dis qu’elle est la plus rare, parce 
que presque toujours le pylore, quoique durci et ulcéré, 
reste béant dans les maladies squirrheuses de l’estomac; son 
orifice est même plus grand qu’il ne seroit nécessaire pour 
laisser passer avec facilité les alimens contenus dans l’es- 
tomac. Nous avons, à la vérité, rencontré quelques cas 
d’ occlusion presque complète du pylore ; ; mais nous pou- 
vons assurer que cet accident est extrémement rare, On 
sent que dans cette circonstance rien ne peut arrêter les: 
vomissemens : le malade ne tarde pas à succomber; car 
les lavemens de bouillon, de lait, etc., les bains de lait 
et d’autres médicamens proposés avec confiance par des 
personnes qui probablement ne parloient point d’après leur 
expérience, sont à peu près inutiles pour prolonger la vie 
de ces malades. 
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La seconde cause du vomissement paroît tenir à l’exal- 
tation de la sensibilité de l’estomac, et surtout du pylore. 

On remédie à ces vomissemens, ou du moins on les mo- 
dère par l’usage d’une nourriture non irritante, et facile à 
digérer; on fait d’ailleurs usage d’une infusion de tête de 
pavot, d'autrefois d’une boisson légèrement tonique et an- 
ti-spasmodique, telle que l'infusion de fleurs de tilleul, de 
feuilles d'oranger, et même celle de menthe, etc. On ad- 
ministre d’ailleurs avec quelque avantage des potions an- 
ti-spasmodiques. 

La troisième cause du vomissement doit être rapportée 
à la sécrétion d’une très-grande quantité de matière glai- 
reuse filante, qui,se mêlant aux alimens, en empêche la di- 
gestion : : dans ces cas, il est souvent utile de ne point com- 
battre ces vomissemens. On diminue cependant quelque- 
fois pour un temps cetle abondante sécrétion , par l’usage 
de la magnésie, des poudres absorbantes, telles que celles 
de yeux d’écrévisse (lapides cancrorum), etc., et même par 
l’usage des extraits des plantes amères. 

Constipation. — Tant que la constipation ne détermine 
aucun accident, il nous paroît inutile de la combattre; mais 
si elle contribue à augmenter les souffrances, si elle occa- 
sionne des vents, ce qui n’est pas rare, on doit prescrire 
un usage fréquent de lavemens, ou plutôt de demi-lave- 
mens. On peut encore employer les minoralifs; mais on 
doit étre en garde contre l'effet des purgalifs. À la vérité, 
leur administration est quelquefois suivie d’un soulagement 
remarquable ; mais comme nous l’avons déjà dit, peu de 
temps après les accidens reparoissent, et la maladie fait 
ensuite des progrès plus rapides. 
| Dévoiement. — Le dévoiement est rare dans les maladies 
squirrheuses de l'estomac, lorsqu'il n’y a pas de complica- 
tioh. Ce dévoiement est peu dangereux; on peut cepen- 
dant le combattre avec les lavemens narcotiques, avec le 
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diascordium, et avec la décoction blanche de Sydenham. 
Quand les malades succombent, il est rare que le dévoie- 
ment ait contribué à accélérer leur mort ou à augmenter 
leurs souffrances. 

Traitement des complications. — Nous ferons à peine men- 
tion de ce qui concerne le traitement des complications, 
parce qu'il se réduit à faire usage des moyens que ces com- 
plications indiquent, en les modifiant cependant d’après 
deux vues générales : la première relative à l’état d’irrita- 
bilité de l'estomac, la seconde à la diminution progressive 
des forces et aux progrès inévitables du marasme, | 

Ainsi dans les complications d’hydropisie ou d’œdème, 
on ne fera usige que des diurétiques froids; dans la périto- 
nite on examinera bien l’état des forces et les restes de 
l’'embonpoint, avant d’administrer les secours que réclame 
cette maladie, etc.; mais on peut toujours faire usage des 
applications émollientes ou marcotiques. te 

Régime. — Le régime ne mérite pas moins d'attention 
que les remèdes ; il ne suffit pas de faire usage d’une nour- 
riture douce et légère, il faut encore en user avec beau- 
coup de modération. On a vu trop souvent périr d’une in- 
digestion des malades qui auroient pu vivre encore fort 
long-temps. Ainsi les repas doivent être peu abondans, les 
alimens et les boissons qui ont paru occasionner des vents, 
dés aigreurs, ou beaucoup de gène dans la digestion, doi- 
vent être sévèrement proscrits, 2 

Il est difficile d'indiquer avec précision les alimens qui 
conviennent à tous Fes individus. Jamais l'estomac ne pré- 
sente tant d'’irrégularité et de caprices que lorsqu'il est af. 
fecté de squirrhe. Mais on peut donner pour règle générale, 
d'étudier avec soin ce qui est facilement digéré, et ce qui 
l'est avec peine, et de n’user que de ce qui est bien digéré, 
ou de ce qui l’est avec le moins de peine. 

Il est des individus qui digèrent bien le café au lait et 
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qui ne peuvent supporter le poulet et le poisson, d’autres 
digèrent le poulet et le poisson et ne peuvent supporter le 
chocolat, etc. 

Il est des malades qui désirent les liqueurs et les substan- 
ces alcooliques. Ces substances suspendent quelquefois 
leurs souffrances, qui renaissent.ensuite et qui deviennent 
même plus vives. 

Le vin pur est très-sujet à aigrir, on est alors obligé de 
l'étendre dans une grande quantité d’eau, ou même d’y 
renoncer entièrement. On fait ensuite usage de quelques 
absorbans et on ne recommence à donner du vin que lors- 
qu'il w’aigrit plus. 

Lorsque les malades ne penvent supporter presque aucun 
autre aliment, il arrive très-communément qu'ils digè- 
rent encore le lait. Il est assez étonnant que ce liquide qui 
a tant de disposition à aigrir, et qui est si facile à se dé- 
composer, puisse être supporté. Le raisonnement à priori 
conduiroit à le proscrire. Mais l’observation, qui est la vraie 
pierre de touche en médecine, prouve que cet aliment 
est un de ceux qui conviennent le mieux à la plupart des 
individus affectés de cette maladie. 

Ilest cependant utile d’ajouter dans ce lait un peu d’eau 
de choux {une cuillerée dans chaque vase). D’antres fois il 
faut faire précéder son usage de lemploi d’un minoratif 
et des absorbans réitérés pendant plusieurs jours. | 

La diète blanche continuée avec persévérance pendant 
très-Jong-temps, et la boisson de l’eau pure ont quelquefois 

singulièrement amélioré l’état des malades déjà très-amai- 
gris. | | 

I1 faut cependant convenir qu'ilen est du lait comme 
de toutes les autres substances alimentaires, quelques in- 
dividus ne peuvent en supporter l'usage dans aucun 


temps. ; 
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Cancer des intestins. 


Fi Toutes les parties du canal intestinal sont plus où moins 
sujettes à la dégénération cancéreuse. Nous décrirons ici 
collectivement le cancer de ces diverses parties à l’excep- 
tion de celui du rectum dont il a été question précédem- 
ment. (Chap. xiv.) 


ARTICLE PREMIER. 


. Histoire de la Maladie. 


Le cancer des intestins est tantôt simple, tantôt compli- 
qué avec une autre maladie. Il affecte plus souvent le colon 
que les intestins grêles et parmi ces derniers le duodénum 
plus fréquemment quele jéjunum ou l’iléon. Les accidents 
qui l’accompagnent dépendent plus souvent de l’obstacle 
opposé au passage des alimens, que de la nature de la 
maladie ; de sorte que, dans les cas où le cancer ne rétrécit 
pas le conduit alimentaire, le malade succombe à la ca- 
chexie cancéreuse sans avoir été en proie à de vives dou- 
leurs, lors même que la tumeur est très-volumineuse et 
focile à découvrir par le toucher; tandis qu’il suffit qu’un 
très- petit squirrhe non ulcéré oblitère ou rétrécisse jusqu’à 
un certain point le canal intestinal, pour que le malade , 
qui paroissoit encore en pleine santé, soit de suite en 
proie aux plus vives douleurs, et succombe même à l’excès 
des suuffrances. Ces deux circonstances, dont nous avons 
été les témoins, sont fort rares. Pour l'ordinaire, la mala- 
die suit une autre marche ; comme la plupart des autres 
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dégénérations squirrheuses de l'abdomen , elle déterminé 
quelquefois, dans ses premiers temps, divers symptômes 
qui simulent l'hypochondrie ; mais communément elle dé- 
bute d'une autre manière, et dans sa première période elle 
n’entraîne d’autres accidens qu'une constipation habituelle 
et des douleurs de ventre passagères, qu'on attribue pres- 
que toujours à des vents ou à des coliques nerveuses. Déjà 
à cetle époque on trouve, chez certains sujets, la tumeur 
formée par le squirrhe, surtout lorsque la dégénérativn .a 
son siége à la partie ascendante ou à la partie transversale 
du colon. La maladie peut rester à peu près au même 
point durant plusieurs mois ou même plusieurs années, 
sans produire de nouvel accident; mais à la fin, les coli- 
ques deviennent plus vives et plus fréquentes; dans leurs 
récidives , elles ressemblent à des coliques spasmodiques : 
elles sont accompagnées de constipation, de borborygmes, 
de gonflement douloureux du ventre, et quelquefois de 
vomisséemens incolores et glaireux ou bien jaunâtres ou 
verdâtres ct bilieux, Après une durée de quelques heures, 
ou tout au plus de deux ou trois jours , la colique cesse et 
le malade paroît reprendre une parfaite santé dont il peut 
jouir pendant plusieurs semaines ou même plusieurs mois; 
ilest repris ensuite de nouvelles coliques, ordinairement 
plus opiniâtres que les précédentes. Les borborygmes sont 
presque continuels , il sort beaucoup de vents par la bou- 
che et très-peu par l'anus. Bientôt le malade commence à 
maigrir ; son teint charge; le ventre alors est moins res- 
serré que dans les premiers temps; il y a mème quelque- 
fois‘ un dévoiement très-prononcé. D’autres fois , les selles 
sont comme dans l'état naturel. À mesure que la maladie 
fait de nouveaux progrès, les forces diminuent, la peau 
devient terreuse et jaunâtre , la maigreur est plus marquée 
de jour en jour; cependant l'appétit se soutient ; la langue 
est nette ; la peau n’est ni sèche ni brûlante, le pouls n’est 
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point fréquent; enun mot il n’y a pas de fièvre hectique. 

Chez divers malades, l’abdomen est continuellement 
distendu par des vents, et quelquefois les circonvolutions 
intestinales sont dessinées sous les parois de l’abdomen , de 
telle manière , qu’on les aperçoit même sans toucher le 
ventre ; on les distingue mieux encore en passant douce- 
ment la main sur l’abdomen. Quelquefois, après un mois 
passé dans les douleurs , il arrive tout-à-coup un calme si 
grand , que le malade se croit guéri ; mais au bout de quel- 
ques jours, tous ses maux recommencent. 1 

Vers la fin de la maladie l’appétit cesse presque tou- 
jours, le marasme et la cachexie parviennent au plus haut . 
degré; souvent les membres abdominaux s’'infilirent , les 
coliques sont presque continuelles, les éructations, les vo- 
missemens, le hoquet tourmentent tour à tour ou simul- 
tanément le malade qui finit par succomber après avoir 
souffert horriblement pendant fort lonë-temps. Dans les 
casoùü ily a un dévoiement abondant, il survient quel- 
quefois des aphthes dans la bouche, et quelques malades 
rendent par les selles des matières glaireuses, sanguino- 
lentes ou mêlées de pus. \ AOF 

Chez plusieurs malades on ne peut pas reconnoître , 
avant la mort, le siége précis de la maladie ; mais il en est 
plusieurs autres chez lesquels on peut l'indiquer avec 
exactitude, parce que la douleur occupe dès le principe 
un point fixe , et qu’on trouve une tumeur plus ou moins 
manifeste à l'endroit où elle se fait ressentir. La portion 


de l'intestin située au-dessus du squirrhe se détend et 
forme une tumeur molle et passagère lorsque les accès de 


_ colique se renouvellent, et c’est de là que semblent partir 
tous les vents qui distendent l'abdomen et qui sortent sou- 
vent en si grande quantité par la bouche. 

Mais, en général , le conduit intestinal est d'autant plus 
distendu par les vents, que le siége de la maladie est plus 


\ 
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oin du pylore et plus près de l’anus. On peut voir ce que 

nous avons dit concernant ces sortes de tympanites intes! 

tinales , à l'occasion des accidens produits par certains 
cancers du rectum (chapitre xiv). 

Après la mort des individus qui périssent du cancer des 
intestins, on trouve, dans le canalintestinal,, une ulcéra- 
tion plus où moins étendue, dont les bords sont ordinaire- 
ment renversés et la surface inégale et souvent bour- 
geonnée ; la membrane muqueuse et la membrane mus! 
culaire de la partie affectée sont épaissies et présentent 
des altérations semblables à celles qu'on observe à l’esto-. 
mac quand ce viscère est affecté d’un syuirrhe ulcéré. La 
lésion organique consiste quelquefois dans une ou plu- 
sieurs végétations cancéreuses, ulcérées à leur surface, qui 
bouchent presque en entier la partie de l'intestin dans la= 
quelle elles se sont développées. 

La porlion des intestins qui est située entre l’ulcération 
et l’anus est souvent rétrécie d’une manière remarquable 
dans divers endroits, tandis que celle qui est entre l’ulcère 
et le pylore est presque partout fort distendue. Le canal'in- 
testinal est communément très-rétréci à l’endroit de l'ul- 
cération el à sa surface. 

Pour ce qui est dela structure intime de la dégénérescence 
et des nombreuses variétés qu’on y observe, nous renverrons 
à ce qui a été dit ci-dessus à l’occasion du squirrhe de l’œso- 
phage (chap. xvin ), et de celui de l'estomac (chap. xvrnt, 
art. 2), car cés trois affections sont de même nature. Elles 
ne différent que par le sitge, Mais nous traiterous en par- 
ticulier du squirrhe curtilaginifonne des intestins, parce 
qu’il imprime à la maladie une marche et une forme spé-= 
ciales. 


) 
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ARTICLE IL. 


CA 
À 


Variété remarquable du cancer des intestins. 


-ÆCsquirrhe carlilaginiforme des intestins est une variété du 
cancer, intestinal qui mérile une attention particulière. 
Gesquirrhe ne détermine dans le Principe que des sympt6- 
mes très-peu alarmans, On n’observe pendant long-temps 
qu’une simple constipation accompagnée de douleurs ab- 
dominales, tantôt passagères, Llantôt un peu plus durables, 
qui paroïissent occasionnées par des vents, La constipation 
augmçpte, el ge n'est quelquefois. qu'après plusieurs an- 
nées qu'on voit se manifesterune sorte de tympanite intes- 
tinale qui se termine par la mort ; celle-ci est quelquefois 
précédée de vomissemens que rien ne peut faire cesser, et 
qui ne font pas rendre des matières brunes ou couleur de 
chocolat , Mais des alimens à peine altérés, ou des matiè- 
res glaireuses on bilieuses, ou même stercorales. Dans 
quelques cas assez rares, le canal intestinal n’est que mé- 
diocrement rétréci, et le malade ne succombe qu’au mo- 
ment où le squirrhe, après une:très-longue durée, a déter- 
miné le dernier degré du marasme. En ouvrant les cada- 
vres, des sujets qui ont succombé à cette maladie ,: on 
rouye, à l’endroit qui est le siége de la dégénération, les pa- 
rois des intestins, dures , épaisses et comme cartilagineu- 
ses, dans une plus.,on moins grande étendue. Le calibre du 
canal intestinal. est plus ou moins resserré à l’endroit qui 
est frappé de cetie dégénération cartilaginiforme ({nt., 
chap. 35, art. 2; $ 1). Ii est quelquefois Frestjue entière- 
ment oblitéré chez les sujets qui ont éprouvé dans les der- 
uiers temps de leur vie des vomissemens continuels. 
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ARTICLE III. 


Urion du cancer des intestins avec le cancer de l'estomac. 


Lorsque la dégénération cancéreuse des intestins est 
unie au cancer de l’estomac, c’est presque toujours le duo- 
dénum qui est affecté. Les symptômes et le traitement de 
la maladie sont les mêmes que dans le cancer de Pes- 
tomac. 

( Cepei dant on a vu l'estomac et le colon transverse frap- 
pés de : quirrhe en mème temps, et une ouverture qui COm- 
muniquoit de l'une à l’autre de ces deux portions du con- 
duit alimentaire. Il est vrai que dans ces cas il est impossible 
de savoir si les deux maladies ont commencé en même 
temps, ou si la dégénération squirrbeuse s est propagée de 
l’une à l’autre de ces parties. Quoi qu’il en soit, on a ob- 
servé dans ces cas des vomissemens fréquens et un dévoie- 
ment presque habituel qui paroïssoit ténir à ce qu’une partie 
des matières introduites dans l'estomac sè rendoit immé- 
diatement dans le colon. Enfin nous avons observé chez 
un homme mort d’un squirrhe de l'estomac une mul- 
titude de plaques circulaires , circonscrites et répan- 
dues à peu près égalément dans toutes les parties de l’in- 
testin gmile. Les plus volumineuses avoient environ deux 
lignes d'épaisseur vers le centre; leur largeur égaloit celle 
de l’angle du pouce, quelques-unes étoient ulcérées': tou- 
tes étoient une dégénération des parois de l’intestin ; toutes 
présentoient absolument la même PLCUCEUTE que la EE 
squirrheuse del estomac. 


PL 
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ARTICLE IV. 


Complication du cancer des intestins avec une autre maladie. 


#. 


Lorsque le cancer des intestins est compliqué avec une 
phlegmasie abdominale , on observe la réunion des symp- 
lômes des deux maladies. Dans ces cas, On ne sauroil trop 
se hâter d’avoir recours aux applications réitérées de sang- 


sues à, l’anus. Mais il ne faut poser chaque 


ir 


petit nombre de sangsues . principalement chez ] mala- 
des déjà maigres et affoiblis. | D. 
ARTICLE V. 


Traitement du cancer des intestins. 


Le traitement du cancer des intestins ne diffère pas es- 
sentiellement de celui du cancer de l’estomac (chap. xviu, 
art. 1v); ce sont dans les deux cas lés mêmes causes occa- 
sionnelles à éloigner , les mêmes accidens à combattre A 
les mêmes désordres à pallier. T1 y a Cependant quelques 
indications particulières à remplir dans le cancer des in- 
testins, On peut se promettre de prolonger beaucoup la 
vie du malade par un bon régime , parce que les fonctions 
de l’estomac ne se dérangeront que dans les derniers 
temps de la maladie. Les alimens doivent étre choisis 
parmi les substances les plus faciles à digérer. Il est indis- 
pensable de proscrire sévèrement celles qui donnent des 
vents , Car Ces malades n’y sont que trop sujets  l’accu- 
mulation des gaz däns le canal intestinal produit chez eux 
de funestes effets. Il est bon d’entrénir la liberté du ventre 
à l'aide des laveméns. Lorsque la maladie a son siége dans 
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le gros intestin , ces injections offrent une ressource pré- 
cieuse pour faire parvenir, jusque sur les parties dégé- 
nérées,, la solution d’opium ou d'extrait de jusquiame et 
la plupart des remèdes sédatifs qu’on applique sur les can- 
cers extérieurs : mais comme les narcotiques tendent à 
produire la constipation ;, accident auquél les malades ne 
sontique trop disposés, on doit toujours avoir soin de 
empérer l'action de cés remèdes par des clystères émol- 
Jients, des suppositoires, elc. Enfin, toutes les fois qu ’on a 
de justes raisons dé craindre üun engorgement, une con- 
gestio sanguine de a veine-porte, aux environs du 
squirrhe, ou les pernicieux effets d’un flux hémorrhoïdal 
supprimé , On à recours aux Sangsues. Nous avons été té- 
moins fort souvent del’efficacité. de ces saigntes locales 
dont la manière d’agir n’est pas difficile à concevoir, lors- 


qu’on se rappelle les communications des vaisseaux hémor- 


rhoïdaux, avec tout le système veineux abdominal, au 
moyen de la veine porte. | 


es 


le _: CHAPITRE VINGTIÈME. 
[#09 | Cancer du foie. 


Cette maladie, dont aucun auteur n’a donné l’histoire 
jusqu ’à présent , est néanmoins, après le cancer de l’esto- 

avac, la plus fréquente des maladies cancéreuses internes. 
Ælle consiste tantôt dans une transformation cancéreuse 
du parenchyme du foie, lanlôt dans des masses cancérel- 
ses développées au milieu du tissu propre de ce viscère. 
Les raisons qui nous portent à ranger cette lésion organi- 


que parmi les cancers , sont ‘ 1° La substance intime de la 


\ 
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dégénération qui présente absolument la même structure 
que la base endurcie du cancer ulcéré des mamelles 
(1'° partie, chap. 1v); 2° les changemens successifs que ce 
tissu dégénéré éprouve, offrant d’abord un état d’indura- 
tion- uniforme, se ramollissant ensuite dans une infinité 
de points à la fois, comme les autres squirrhes, et finissant, 
lorsque les malades vivent assez long-temps, par produire 
dans le tissu du foie des ulcérations analogues aux cancers 
ulcérés ; 5° sa coïncidence fréquente avec d’autres mala- 
dies cancéreuses : on l’observe chez beaucoup de sujets 
affectés d’un cancer de l'estomac, du rectum, du testi- 
cule , etc.; 4° enfin ses effets généraux sur l’économie ani- 
male, dans lesquels on ne sauroit méconnoître la cachexie 
cancéreuse. Voici maintenant ce que l'observation nous a 
appris relativement aux symptômes qui accompagnent le 
développement de ces cancers du foie. 


ARTICLE PREMIER. 


Histoire du cancer du foie. 


Les causes occasionnelles du cancer du foie sont aussi 
problématiques que celles des autres maladies cancéreuses. 
Ce cancer est fréquemment lié à une disposition morbifi- 
que particulière, qui frappe en même temps: divers or- 
ganes, tels que le foie, l'estomac , le rectum, etc.;les cha- 
grins prolongés, qui paroissent donner à la diathèse can- 
céreuse une singulière énergie, sont aussi l’une des causes 
occasionnelles les plus capables d’aider au développement 
du:cancer du foie ; les coups, les chutes, les alimens de 
haut goût , l'abus des boissons alcooliques, etc., ne parois- 
sent pas moins propres à contribuer à la production de 
cette maladie. Mais souvent elle se manifeste sans qu’on 
puisse découvrir aucune cause déterminante à laquelle on 
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puisse rapporter son origine; une prospérité cons- 
tante , un régimé très-sain , l'observation exacte des règles 
de l'hygiène , ne mettent pas à l’abri de son invasion.Nous 
avons vu une dame et un riche marchand à qui tout pro- 
méttoit uu bonheur parfait, qui étoient conteñs de leur 
sort, qui suivoient exactement les règles de l'hygiène, qui 
réunissoient en un mot toutes les conditions les plus favo- 
rables pour être à l’abri du cancer du foie , lorsque cette 
maladie se développa chez eux sans cause connue et sans 
être compliquée de la dégénération cancéreuse d’aucun 
autre organe, ainsi que nous fûmes à portée de le vérifier 
dans la suite. | à 
Nous n'avons jamais observé le cancer du foie avant la 
vingt-cinquième année. La plupart de ceux qui en sont 
attaqués , ont plus de 45 ans. Souvent la maladie s’annonce 
plusieurs mois à l'avance par diverses incommodités qui 
n’ont rien de caractéristique, telles sont des démangeai- 
sons dans tout le corps, des douleurs vagues, des lassitu- 
des spontanées , un refroidissement incommode des pieds, 
des inquiétudes dans les jambes surtout pendant la nuit ; 
ce n’est quelquefois que long-temps après que le malade 
commencé à éprouver quelque malaise à l’épigastre ou 
dans l'hypocondre droit ; il en est qui , de temps en temps, 
et quelquefois à des intervalles de plusieurs mois, ressen- 
tent des douleurs vives dans l’hypocondre droit, qui sur- 
viennent tout-à-coup durant quelques secondes, quelques 
minutes, ou tout au plus un quart d'heure, et disparois- 
sent'ensuite complètement. Jusque-là la santé paroît d’ail- 
leurs fort bonne, et l’on n’observe aucun dérangement 
dans les fonctions; cependant l’embonpoint diminue’, le 
ventre augmente un peu de volume; la peau prénd añe 
légèré teinte jaune ; les digestions commencent bientôt à 
saltérér un peu ; lés uns ont des pesanteurs d’estomac, 
d'autres un dégoût marqué pour certains alimens, et quel- 
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ques autres deviennent sujets, pendant long-temps , à des 
vomissemens pituiteux ou à une toux très-forte et fort 
incommode; presque tous éprouvent une sorte de gène 
indéfinissable de la respiration. La plupart de ces symp- 
tômes varient, cessent, alternent, etc.; cependant il se 
développé des vents, dans l’abdomen , il en résulte quel- 
quefois des borborygmes, et mème de petites coliques ; les 
vents s’échappent soit par la bouche, soit par l'anus. 
L’amaigrissement devient assez marqué, ou les souffrances 
assez pénibles, pour qu'enfin le malade se décide à con- 
sulter à cette époque. Le teint est un peu changé, mais si 
on n’a pas connu auparavant le malade, il paroît jouir 
encore d’une bonne santé ; aussi, lorsqu'il rend compte 
des malaises qu'il éprouve, la langue étant encore nette, 
le pouls dans l’état naturel, et les symptômes de la mala- 
die paroissant peu graves, on est ordinairement porté à 
croire qu'il a des craintes pusillanimes, qu’il donne une 
attention trop minutieuse au soin de sa santé, et on lé 
regarde cemme hypocondriaque. Mais si, après l’avoir fait 
étendre sur un lit ou sur une chaise longue, on palpe 
l'abdomen avec une attention suffisante, on trouve :à 
l’hypocondre droit ou à l’épigastre une tumeur plus où 
moins volumineuse , rénitente, indolente et inégale, for- 
mée par le foie, dont le lobe droit dépasse les dernières 
côtes de deux à quatre travers de doigt, et même davan- 
tage; tandis que le lobe gauche forme à l’épigastre une 
saillie parsemée, de même que la surface du lobe droit, de 
bosselures qui offrent des élévations ét des eénfoncemens ; ; 
néanmoins , tout cela n’est pas toujours facile à 


distin- 
guer tant que le malade jouit encore d’un certain e bon: 
point, ou si les parois du ventre se contractent involontai- 
rement. Mais on reconnoît au moins une tumeur, quoi- 
qu’on ne puisse pas bien distinguer sa forme, et les suites 
éclairent sur sa naturé. 


16. 
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A mesure que la maladie fait des progrès , l’amaigrisse- 
ment devient plus marqué ; les membres vont toujours en 
diminuant de volume,en même temps que le ventre 
grossit ; l'appétit est très-variable', et presque toujours il 
finit par cesser tout-à-fait. 

Un malaise indéfinissable et constant $e fait sentir dans 
lépigastre , et quelquefois dans Fa région dorsale. Quelques 
malades éprouvent une fatigue à la jambe droite, leur 
respiration est un peu génée , et ils font, dé loin en loin, 
une grande inspiration comme un homme qui soupire. 


Cependant, tout va de mal en pis; la peau devient 
terne et terreuse ; très-souveni une couleur ictérique se 
répandsur la face, et principalement à la conjonctive; 
les urines deviennent foncées et rougeàtres ou jaunâtres. 

Bientôt les jambes commencent à enfler ; l’enflure gagne 
insensiblement les cuisses, et enfin le ventre : c’est alors 
qu’il survient souvent une ascite qui aggrave encore la 
maladie. | | | | | 

Les moyens employés pour combattre l’enflure, la dis- 
sipent quelquefois ; mais elle ne tarde pas à reparoître , et 
rien ne peut plus en délivrer le malade. 

Lorsque, la maigreur ayant fait des progrès considéra- 
bles, le ventre n’est point encore enflé , il est ordinaire- 
ment très-facile de reconnoitre, celie maladie par l'his- 
toire de: la marche qu’elle a suivie, et surtout par la forme 
de la tumeur qui occupe quelquefois tout l’épigastre, l'hy2 
pocondre droit, et qui peut même s'étendre jusque dans.la 
région hypogastrique. Gette tumeur est inégale, et, comme 
nous l'avons dit,.elle présente des éminences et,des enfor- 
cemens faciles à distinguer à travers les parois amincies de 
l'abdomen. Chez quelques sujets, elle est soulevée par les 
battements de l'aorte, et pourroit être prise pour un ané- 
vrisme, par un observateur peu attentif. (Voyez à l'égard 
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de ces sortes de pulsations le chap. xvnr, art: 1°, sect. 2°, 
S$ 3: Battemens de la tumeur.) 

Les selles sont ordinairement rares dans cette maladie; 
elles sont fort brunes. Lorsqu'il n’y a pas d’ictère, le ma- 
lade a bien moins de borborygmes, il rend bien moins de 
vents par la bouche et par l'anus que dans les squirrhes 
d’une portion quelconque du cañnsl'alimentaire. 

La plupart de ceux qui périssént d’un cancer du'foie par- 
viennent au dernier dégré de marasme ; ils sont retenus 
dans leur lit pendant les derniers temps de leur maladie. 
. Ils semblent s’éteindre, tant ils sont affaiblis aa moment 
de leur mort. Ceux qui avoient eu des vomissémens n'en 
ont plus depuis long-temps, à moins que la maladie ne 
soit compliquée d’un squirrhe de l'estomac ou des intes- 
tins. | 

Ceux qui ne succombent pas dans le marasme, meurent 
hydropiques , à moins qu’une fièvre ou quelqu’autre ma- 
ladie aiguë ne mette fin à leürs souffrances avant que la 
cachexie cancéreuse ne soit'arrivée à son dernier degré. 

Le cancer du foie entraîne presque ‘toujours la mort à 
une époque où la dégénération locale est encore dans Vé- 
tat d’induration ou de ramollissement. La cachexié cancé- 
reuse épuise tellement les malades, qu’elle ne permet pres- 
que jamais à la maladie locale de’se prolonger assez pour 
produire une ou plusieurs ulcérations cancéreusés! La du- 
rée des souffrancés varie ordinairement depuis deux mois 
jusqu’à deux ans, à compter de l'époque où ceux qui les 
ÉRRANERS commencent à se regarder commé malades. 

“Les symptômes du cancer du foie n’offrent pas moins de 
variétés que éeux de là plupart dés aûütres maladiés cancé- 
reuses. Pour donner une idée de ces variétés , il suffira de 
remarquer : A Que parmi les symptômes mentionnés Ci- 
dessus, il n’en est aucun de constant, si ce n’est l’'augmen- 
tätion de volume du foie et les inégalités de sa! surface ; 
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2° Que nous avons vu mourir de cette maladie des indivi- 
dus qui n’avoient jamais éprouvé les moindres douleurs 
dans la région du foie, ni à l’épigastre, et dont les fonctions 
digestives n’ayoient commencé à se déranger que dans le 
dernier degré du marasme. 

. Le cancer du foie peut exister seul,.et parcourir toutes ses 
périodes sans aucune complication ; mais on le trouve bien 
plus souvent compliqué avec d’autres maladies cancé- 
reuses, et notammentavec le cancer de l’estomac. Dans ces 
sortes de. complications, la maladie présente en même 
tempsles symptômes du squirrhe du foie et ceux du squirrhe 
de l’autre:partie atteinte de cancer. 


1 08 me 


ARTICLE II. 


Description anatomique du cancer du foie. 


ELLE Tr 


Après la mort on.trouve toujours le foie volumineux ; 
quelquefois son volume et son;poids ont. doublé, triplé et 
même, quadruplé par l'effet de la maladie. Alors il remplit 
ordinairement la région .épigastrique, et se prolonge dans 
l’hypocondre gauche. Son:bord inférieur descend dans :la 

région, iliaque. droite, et sa face. convexe refoule le dia- 
phragme dans la poitrine, jusqu'à la hauteur de la cin- 
quième ou même.de la quatrième côte. Toute sa surface 
est remarquable par un nombre plus ou moins considérable 
debosselures blanches. ou légèrement rosées, de différentes 
grosseurs,. circulaires, élevées à Jeur contour, et presque 
toujours déprimées en, godet dans leur milieu. Ces, bosse- 
lures luisantes et d'apparence cartilagineuse à leur surface 
ont une étendue variable, depuis celle de l’ongle.du pouce, 
jusqu’à, celle de la paume de la main. Elles font partie de 
la surface de corps sphéroides enfoncés en très-grande par- 
tie dans le tissu du foie. Lorsqu'on incise ce viscère, on 
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découvre éàcet là, dans son parenchyme, des tumeurs où 
masses squirrheuses de même nature que celles: qui font 
saillie à sa surface, et dont la:conformation extérieure .est 
assez semblable à célle des pommes de.terre..Le volime.de 
ces tumeurs varie depuis la grosseur d’un pois jusqu’à celle 
duspoing fernié. On en atrouyé:de bien plus considérables 
encore. Leur nombre est: aussi très-variable: tantôt on 
n'en trouÿe:que-ciuq ou six situées à une grande distance 
lesunes des autres ; tantôt elles sont tellement multipliées 
qu'elles paroissent former plus des quaire cinquièmes du 
volume! du foie, et qu’ou ne peut plus faire la-plus-petite 
incision -dans--éeviscère sans en diviser quelqu'’une, Mais 
lors même: qu’elles sont le plus nombreuses, le 4issu du 
foie qui les -environne est presque toujours parfaitement 
saint:11. semble qu’il ait. cédé progressivement , à. .mesuxe 
quecés. corps. l’ont;comprimé, et qu'ilait fini par. dispar 
roître presqu’en entier. Lorsque les tumeurs squirrheuses 
sont déjàrremplies de suppuration, la substance hépatique 
qui les entoure !est. quelquefois un peu rosée ou légèrement 
violette.; Cependant, .même.dans ces cas, où. la dégénéra- 
tion paroît. avoir envahi la-presque totalité du foie, laisécré: 
tion de la bile n’est pas interrompue. On en trouve dans la 
vésicule. biliaire et dans le, duodénum. la même. quantité 
que dans toule.auire circonstance; et cetie humeur. n. ’of- à 
fre aucune altération: Lorsque. le sujet a été ictérique dans 
les: derniers, temps de sa vie, la vésicule biliaire est disten- 
due,.les masses squirrheuses: sont colorées en jaune, de 
même, que la sérosité épanchée dans le péritoine : dans tout 

autre cas elles sont blanches. Leur structure intime, offre 
plusieurs particularités remarquables ;,, celle des tumeurs 
entièrement cachées dans le: tissu du foie, est communé- 
ment uniforme. Il n’en est, pas tout-à-fait de même de 
celle des tumeurs qui font saillie à la surface de ce viscère . 
La portion saillante est fort dure, d’un, blanc luisant et 


= 
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d’apparence tout-à-fait cartilagineuse. Ce tissu très-ferme: 
peut avoir une à trois lignes d'épaisseur. Il ne forme pres-. 
que jamais la totalité de la tumeur, qui, au-dessus de ce 
tissu d'apparence cartilagineuse, offre absolument la même: 
structure que les autres tumeurs. Celles-ci sont formées: 
par un tissu cancéreux (Intr., chap. 2, art. 1), tantôt lar- 
dacé, c’est-à-dire composé de lames blanches et luisantes: 
disposées en divers sens, qui laissent entre elles desinters- 
tices dans lesquels on voit une substance brillante, trans- 
parente, incolore, azurée ou bleuâtre ; tantôt cérébriforme,;: 
c’est-à-dire composé de lames plus minces, qui laissent 
entre elles des interstices plus petits, dans lesquels on voit: 
moins de substance brillante et transparente; tantôt: na- 
piforme , etc., mais toujours parfaitement semblable à 
l'une des variétés du tissu cancéreux (Int, chap. 3, art 2; 
du:$ 10). Le tissu cancéreux qui constitue essentiellement 
ces tumeurs, n’y existe pas toujours seul. Il est souvent 
uñi à une certaine quantité de matière tuberculeuse (Int., 
chap:'2, art. 2, Ç 2). Dans ce dernier cas il semble que la 
matière tuberculeuse soit infiltrée dans le tissu squirrheux. 
Quand tout le corps cancéreux est intimement &üni à la 
matière tuberculeuse, il paroît mat et opaque dans ‘sa to 
talité. On n’y aperçoit que quelques points luisants ét trans- 
paténts; mais s’il n’y a dans la masse cancéreuse que quel- 
ques parties infiltrées de matière tubérculeuse, cé qui est 
lé' plus ordinaire, on les distingne facilement dans la! tu? 
mèur incisée, parce qu’elles forment des taches opaques, 
grisâtres ou d’un blanc mat, semblables à des cendres ouà 
du plâtre imprégnés d’eau, tandis que les portions squir2 
rheuses, sans mélange de matière tuberculeuse, sont demi: 
rÉbapatentbs et d’an blanc très-luisant. s 
Les corps cancéreux développés dans le foie peuvent 6€ 
trouver dans trois états différents, de même qüe toutes lés 
autres dégénérätions cancéréuses (Int. ; Chap. "2, art. 1er.) 
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Ils sont d’abord fermes et compactes dans toute leur éten- 
due: À une époque plus avancée de la maladie, ils se ramol- 
lissent dans plusieurs points à la fois, et ils finissent par 
être imbibés d’une sorte de suppuration encore molle com- 
me du fromage frais, ou déjà liquide comme le lait; blan- 
che comme la crème; ou incolore comme l’eau. Il suffit 
d'exercer une légère compression sur les squirrhes ramol- 
lis pour en faire sortir cette substance sous forme de fila- 
mens blancs, de gowttelettes de lait, ou de sérosité. À une 
époque plus avancée, il se forme une infinité de petits 
foyers dans chaquemasse squirrheuse. Ces foyers se réu- 
nissent pour former des foyers plus grands. Ges derniers 
s'élargissent, un ou plusieurs d’entre eux se font jour dans 
la cavité péritonéale, dans l'estomac, ow bien enfin à l’exté- 
rieur, en détruisant successivement les parties qui ont con: 
tracté des adhérences avec le foie; on voit alors à la sur- 
face de ce viscère un ulcère irrégulier; inégalet assez sem- 
blable aux autres ulcères cancéreux. 

Mais il est rare que les malades survivent au ramollisse- 
ment des grandes inasses cancéreuses du foie, Aussi voit-on 
presque toujours la plupart de ces dégénérescences encore 
fermes, et comme il s’en forme incessamment de nouvelles 
tant que le malade: vit, on trouve souvent dans le même 
foie des squirrhes commençants,; et d’autres déjà plus où 
moins ramollis: Dans les tameurs du foie; composées de la 
dégénération cancéreuse et de la matière tuberculeuse, le 
ramollissemeut s’opère: du centre-à la circonférence, et 
forme un seul foyer quand la mâtière tuberculeuse prédo- 
mine : il s'opère dans plusieurs points à Ia fois, et forme 
un grand nombre de foyers si le‘tissu cancéreux est prédo- 
minant. Ce qui donne la facilité de les observer dans toutes 
léurs périodes. 

Lorsque les masses cancéreuses sont formées en tota- 
lité ou en grande partie par le çancertcérébriforme (int. ; 
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chap. 3, art. 2, & 5), et qu’elles sont parvenues à un certain 
degré de ramollissement, elles ont la ressemblance la plus 
frappante avec la substance cérébrale, et il s’y forme sou- 
vent de petites ecchymoses , où même de petits épanche- 
ments de sang. | 

Les squirrhes ou les parties de squirrhes qui appartien- 
nent au cancer cartilaginiforme (int., chap. 3, art. 2, Ç1), 
et qui parviennent au dernier degré , se ramollissent dans 
quelques parties, mais conservent partout ailleurs une cou- 
sistance remarquable. 

+ On voit dans tous ces corps cancéreux des vaisseauxsan 
guins, mais en nombre d'autant plus:grand que là dégé- 
nérätion a moins de densité. Le cancer cartilaginiforine 
n’en présente presque point ; le cancer lardiforme en offre 
un petit nombre, tandis qu’ils sont très-nombreux dans le 
cancer cérébriforme. 

La dégénération cancéreuse du foie forme presque tou- 
jours dans ce viscère des masses qui paroissent être seule 
ment contiguës à son tissu propre , ou du moins n’y tenir 
que par quelques prolongements vasculaires; on les isole 
sans difficulté avec le manche du-scalpel, et:la cavité qui 
les contenoit reste parfaitement lisse. Mais dans certains cas 
la dégénérescence: cancéreuse, dont la structure intime est 
d’ailleurs la même que celle des:corps-cancéreux, -appar= 
tient au tissu propre du foie: li-y a évidemment continuité 
de substance entre la dégénérescence et le parenchymedu 
foie, de sorte que la dégénération est une véritable, trans- 
formation cancéréuse du tissu propre de ce viscèrse. 

Quelquefois il ya en même temps-des portions du foie 
devenues cancéreuses, et des corps cancéreux nés dans ce 
viscère, et simplement contigus à son parenchyme. Outre 
les masses cancéreuses contenues dans le foie, il n’est pas 
rare d’en trouver dans le tissu cellulaire des environs, et 
surtout dans l’épiploon gastro-hépatique , de tout-à-fait 
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semblables, tantôt isolées, tantôt confondues en une seule 
masse qui réunit la petite courbure .de l'estomac à la face 
concave du foie. Dans quelques cas il y en a au-dessus du 
pancréas, qui pourroient en imposer pour un squirrhe de 
cette glande; enfin, lorsque l’ictère a compliqué la mala- 
die, on trouve presque? toujours une de ces masses squir- 
_ rheuses, située de.telle manière, qu'elle exerce une com- 
pression sur les conduiis biliaires ou sur le. canal cholé- 
doque : ce qui est d'autant plus remarquable que ; lorsque 
les masses cancéreuses énormes sont.situées au devant ‘de 
la colonne vertébrale, on trouve toujours l'aorte . la veine 
cave et tous les gros vaisseaux sanguins bien libres; bien 
développés et exempts de toute compression. 

Quand lesquirrhe du foie et celui de l'estomac sontréunis, 
ce qui.est assez fréquent , on trouve à l’estomac les lésions 
que nous.avons décrites en traitant du squirrhe de ee xis- 
cère.( deux. part.,-chap, xvin., art. x ): Lorsque le foie et 
l'estomac sont également.squirrheux, il n’est pas toujours 
possible de reconnoître de quel.côté la .maladie a com- 
mencé. ; à 

Nous ne parlerons point ici de autres complications. Il 
suflira de dire que. nous avons trouvé des tumeurs squir- 
rheuses du foie chez des femmes mortes d’un cancer du sein; 
que. nous ayons, vu plusieurs fois la réunion, du cancer du 
rectum avec celui du foie ; que dans d’autres. sujets nous 
ayons trow-é, en même lemps, un, cancer - du foie, un 
squirrhe"ulcéré de l’estomac et des masses cancéreuses dans 
diyerses parties de l'abdomen. | | 

. Lorsque le squirrhe du foie est lout-A.fait simple, on 
trouye tous les autres viscères parfaitement sains. Les so- 
lides et les liquides ne présentent d'autre altération que 
celle qui dépend de la cachexie cancéreuse. 


) 
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ARTICLE TITI. 


Diagnostic des squirrhes cancéreux du fou. 


L’engorgement ét la phlegmasie du foie, la mélanose 
de ce viscère , son induration chronique avec tuméfaction 
peuvent être confondus pendant la vie avec le ‘cancer du 
foie, de même que les tumeurs dé différentes € espèces ; 
telles que les tubercules, les hydatides ; les kystes, etc. , 
qui se développent à l’intérieur dé ce viscère ou à sa sur- 
face. Dans toutes ces maladies ; il se manifeste pour l’or- 
dinaire une pesanteur ; une douleur où un malaise dans 
la région de l’hypocondre droit et à l’épigastre. En palpant 
les régions on y découvre une tumeur plus ou moins vola- 
mineuse , dure et rénitente. Il y a un peu'de gène dans 
la respiration, quelquefois de la toux, et dans certains cas 
assez rares, de la douleur à l'épaule droite. Quelques ma- 

lades sont pris de vomissemens sympathiques. La plupart 
‘ne peuvent pas rester couchés sur le côté gauche. Plusieurs 
sont'pris d’une ascite, quelques- -uns deviennent ictériques. 
Tous ces symptômes tiennent à l'augmentation du volume 
du foie, à la gêne des viscères situés dans son voisinage » 
au tiraillement du diaphragme , etc., ils existent dans le 
cancer du foie comme dans les maladies précédemment 
énumérées. Mais les masses cancéreuses de ce viscère ont 
un caractère qui leur est propre, © est la dépression en 
forme de godet qu’on observe à leur surface : toutes les fois 
qu’on pourra, à travers les parois abdominales ; ‘recon- 
noîtré au toucher cette dépression, il ne restera aucun 
doute sur l'existence! du cancer du foie. fly a plus, nous 
n’avons jamais vu les tubercules , les kystes et lés autres €s- 
pèces de tumeurs qui pourroient rendre la surface du foie 
inégale, y former des bosselures assez distinctes pour qu'on 
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püt les reconnoître pendant la vie dans ces diverses lésions 
organiques, de même que dans la phlegmasie chronique 
du foie et les autres intumescences chroniques de ce vis- 
cère. Nous avons toujours trouvé, à travers les parois abdo- 
minales, la surface du foie tuméfiée, unie, lisse, assez régu- 
liërement convexe , avec des bords mousses et assez régu- 
liers. 

Les inégalités de la tumeur et ses bosselures distinctes 

peuvent donc êlre regardées comme un des meilleurs si- 
gnes de l'existence du cancer du foie, pourvu qu’on soit 
cértain que c’est bien le foie qui forme la tumeur , ce qui 
n’est pas toujours facile à connoître ; dans trois cas parti- 
culiers nous y avons été trompés : on découvroit à l’hypo- 
condre droit et à l’épigastre une tumeur volumineuse et 
bosselée que nous prenions pour un cancer du foie. A 
louverture des cadavres nous reconnûmes que ce viscère 
étoit parfaitement sain. Chez le premier malade, la tu- 
meur étoit formée par un cancer de l'estomac ; chez le se- 
cond , par un cancer du rein droit ; chez le troisième, par 
une masse cancéreuse énorme, située au-devant du côté 
droit des premières vértèbres lombaires. I faut cependant 
convenir que dans les trois exemples que nous venons de 
citer, les bosselures ne présentoient point une dépression 
en forme de yodet , de sorte que ce dernier caractère est 
le seul qui fournisse le signe pathognomonique du cancer 
du foie ; tandis que les bosselures et les inégalités ne don- 
nent que de très-grandes probabilités sur l'existence de 
cette maladie. 

Après tous ces détails , il est évident que dans bien des 
cas il est impossible de reconnoître Île cancer du foie dans 
ses premiers périodes. Mais souvent il est déjà facile à ca- 
ractériser quand le malade s’apercoit du dérangement de 
sa santé, parce que la dégénération cancéreuse acquiert 
fréquemment un volume considérable avant d’occasionner 


294 CANCER DU FOIE, 


de la gêne ou de la douleur dans la région d'u foie. Nous 
n'avons observé que très-rarement des douleurs lanci- 
nantes dans les squirrhes cancéreux de ce viscère, et il est 
très-facile de les confondre avec des douleurs d’une autre 
nature , de sorte que ce signe peut difficilement servir à 
caractériser la maladie: quoique le cancer du foie ne puisse 
être reconuu qu’à une époque où la dégénération cancé- 
reuse a déjà acquis un volume considérable, on ne peut 
pas regarder cette connoissance comme indifférente. Elle 
préserve le malade d’un traitement fondé sur de faux aper- 
cus ; elle met la réputation du médecin à l'abri de la cri- 
tique; elle pourra devenir extrêmement avantageuse , si 
on parvient à découvrir un spécifique qui agisse contre les 
maladies cancéreuses avec autant d'efficacité que le mer- 
cure agit contre les maladies syphilitiques constitution- 
nelles. 


ARTICLE IV. 


Lésions organiques qui doivent être distinguées du cancer du 


foie. 


Les mots squirrhe et induration étant synonymes dans la 
plupart des auteurs, plusieurs lésions organiques ont été 
désignées sous le nom commun de squirrhes du foie, quoi- 
qu'il n’y ait entre elles aucun rapport essentiel, et que 
leur structure intime n’ait absolument aucune analogie 
avec celle de la base endurcie du cancer ulcéré des ma- 
melles. | | 

Parmi les lésions organiques désignées mal à propos sous 
le nom de squirrhes du foie, se trouvènt principalement : 
1° les tubercules du foie ; 2° les indurations de ce viscère ; ; 
3° sa phlegmasie chronique : 4° l’engorgement et la tumé- 
faction de ce viscère, observés dans diverses maladies chro- 
niques. La structure intime de toutes ces altérations du 
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foïe diffère essentiellément de celle de la dégénération can- 
céreuse de ce viscère. | 


$ T°. Les tubercules du foie sont des corps arrondis, 
d’un volume variable , depuis la grosseur d’une bouteille 
jusqu’à celle d’une grosse noisétte ; ils sont développés dans 
la substance du foie. Lorsqu'on les incise » il sont d’un 
blanc mat , ét non d’un blanc luisant ; ils se ramollissent, 
comme tous les autres tubercules, du centre à Ja circonfé- 
rence , de sorte qu'ils ne ressemblent en aucune manière 
aux squirrhes cancéreux du foie. 

À la vérité , la dégénération tuberculeuse peut se trou- 
ver unie avec la dégénération cancéreuse du foie , ce qui 
constitue une dégénération composée dont il a été question 
précédemment S Il et que j'avois décrite aussi sous le nom 
de tubercules, il y a plusieurs”’années (dans le journal de 
méd. chir. et pharm., tome iv, germinal an XI, page 22 ). 

Si cette dégénération composée, dans laquelle la matière 
tuberculeuse plus ou moins abondante est intime- 
ment unie avec la dégénération cancéreuse .. prouve la 
possibilité de la coexistence de tubercules et de cancer, elle 
n'indique en aucune manière que ces deux maladies 
soient de la même nature et qu’elles doivent être désignées 
sous le même nom. | 


S IL. Les indurations du foie qu'on trouve si fréquem- 
ment dans les cadavres des sujets morts d’une ascité de 
longue durée, et dans quelques autres circonstances, ne 
ressemblent en aucune manière aux squirrhes de ce viscère. 
Dans les squirrhes, la substance altérée est d’un blanc lui- 
Sant qu’onp eut comparer aux Cartilages, au lard , à la 
substance cérébrale , etc. 

Dans les indurations du foie , la substance hépatique 
est plus ou moins endurcie , elle crie sous le scalpel , les 
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granulations sont plus ou moins altérées. Mais le tissu pa 
renchymateux de ce viscère ne ressemble point au lardni 
au cerveau, ete., il est toujours très-facile à reconnoître , 
et si on enlevoit une portion d’un foie ainsi endurci, il se- 
roit facile, en la voyant isolée, de reconnoître à quel 
viscère elle avoit appartenu. Il n’en n’est pas de même de 
la dégénération squirrheuse. Elle ne conserve aucune res- 
semblance avec le.parenchyme du foie; si on retrauchoit 
une portion du squirrhe formé par la transformation du 
tissu propre de ce viscère, et qu’on la montrât isolée, il 
seroit impossible de décider, sans s’exposer à une méprise, 
à quel organe elle avoit appartenu. 


S III. La phlegmasie chronique du foie est caractérisée 
par une augmentation plus où moins considérable du vo- 
lume de ce viscère, dont la siructure intime n’a d’aflleurs 
subi aucune altération essentielle. 


S IV. L’engorgement et l'augmentation de volume du 
foie, qu’on observe dans diverses maladies chroniques, ne 
sont pas rares. Mais dans tous les cas, ce viscère augmenté 
de volume et plus ou moins dégénéré, quelquefois abcédé 
ou même ulcéré, n’offre aucune lésion dont la structure 
scit analogue à celle de la dégénération cancéreuse. Dans 
ces diverses maladies non cancéreuses, le tissu du foie 
peut être durci ou ramolli, il peut présenter un nombre 
inconcevable de couleurs différentes. Il peut renfermer un 
grand foyer de suppuration de couleur lie de vin , ou plu- 
sicurs petits foyers isolés remplis d’un pus blanc’, ou d'un 
Jiquide de toute autre couleur. Il peut être rempli d’hyda- 
tides, transformé en un tissu noir, comme ses granulations 
peuvent être jaunes, grises, excessivement durcies ; etc. 
Mais dans tous ces cas , je le répète , le tissu de la dégé- 
nération ne ressemble point à celui des indurations qui for- 
ment la base du cancer ulcéré des mamelles. 


LU 
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ARTICLE Y. 


Notions répandues ‘dans les livres de médecine. concernant le 


squirrhe et le cancer du foie. 


Le cancer du foie étant une maladie très-commune , il 
avoit été fréquemment aperçu par les médecins qui avoient 
méconnu sa nature. Les masses cancéreuses du foie avoient 
été regardées comme des productions graisseuses, acci- 
dentelles et désignées sous le nom de stealômes! Il suffit 
de les soumettre à quelques ‘expériences chimiques ‘ôu 


même de les placer sur du papier blanc posé sur uné pelle 


à feu, qu’on fait bien chauffer , pour se convaincre que 
ces prétendues masses graisseuses ne contiennent point de 


graisse, et qu’elles sont de nature albumineuse. D’autres 


médecins avoient donné à ces tumeurs cancéreuses du foie 


‘les noms de corps blancs, de tubercules (1) et même de 


hi 


squirrhe (2) ; cependant, ceux même qui les avoient dési- 
gnéces sous ce dernier nom , ne croyoient point qu'élles 
fussent de la même nature que les tumeurs cancéreuses 
du sein. Enfin, jusqu'ici on n’avoit reconnu les steatômes 
du foie qu'après la mort; aucun auteur n’avoit indiqué 
les signes capables de faire reconnoître cette maladie pen- 
dant la vie. On peut donc avancer que le cancer du foie 


est une maladie qui a été constamment méconnue j jusqu à 
ce jour (3). | 


Nous croyons avoir établi dans ce chapitre , d’une ma- 
nière incontestable, que les tumeurs blanches et lui- 
santes, nommées steatômes du foie, présentant la même 


ere trie 


(1) Baillie, Anat. pathol., ch. x1, sect. vi. 

(2) Morgagni, De sed. morb., ep.'xxix, art. 12. | 

(3) Elle n’avoit point été décrite avant la publication de l'attidle 
Cancer du Dictionnaire des sciences médicales. 
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structure que les cancers du sein, étoient véritablement 
d’une nature cancéreuse. 

Baillie (1) avoit entrevu cette vérité ; il dit que le grand 
tubercule blanc du foie ressemble beaucoup mieux que les 
autres altérations de viscère, au squirrhe des autres parties 
du corps, et qu'il le regarderoit comme le vrai squirrhe du 
foie, s’iln’avoit pas trouvé dans deux cas , à l’intérieur de ces 
tumeurs, un pus épais analogue au pus scrofuleux. Il est 
facile de voir que dans ces deux cas la dégénération étoit 
formée par un mélange du squirrhe cancéreux et de la ma- 
tière tuberculeuse. Baillie , qui n’a pas fait attention à 
cette composition d’un grand nombre de tumeurs, a dû 
rester dans l'incertitude sur le caractère de celles qui sont 
fréquemment composées. 

Les auteurs rapportent aussi plusieurs faits qui consta- 
tent Ja fréquente réunion du cancer du foie avec une alté- 
ration cancéreuse dans quelque autre partie. À cet égard, 
nos observations sont conformes à celles qui ont été pu- 
bliées. Mais nous croyons avoir, les premiers, remarqué que 
cette coïncidence est très-fréquente, comme on peut s’en 
convaincre en consultant nos observations, et les faits 
rapportés dans les ouvrages suivants : — Morgagni, De se- 
dib. morb., ep. xxx, art. xiv, ep. xxIX, art. xn, etc. — RBe- 
cueil d’observations de médecine des hôpitaux militaires, 
par Richard de Haute-Sierck , tome in, page 350. Journal 
de médecine 1770, iome xxxur, page 228. Mém. de la 
soc. roy. méd., ann. 1779 et 1978. Hist., page 225. Recueil 
périodique de la soci£té de méd. de Paris, tome xxxn, 
page 162, etc. 

Les auteurs qui ont rapporté des observations particu- 
lières, ont désigné sous les noms de cancers el d’ulcères 
cancéreux du foie, des ulcérations qu’ils ont très-mal dé- 


(1) Anat. path., chap. xr, sect. vr. 
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crites et qui ; selon toutes les apparences, n msbeiers Te de 
nature cancéreuse. | S 

De Houppe-Ville (1) a pris pour un cancer du foie‘une 
ulcération de cé viscère produite par la mélanose ! ) nous 
Consignerons-ici ce fait intéressant. il 

«Un homme de qualité, après avoir porté fine dureté 

profondeet douloureuse dans l’hypocondre droit pendant 
plusieurs années, fut pris d’une fièvre double-tiérce ‘avèc 
des convulsions ; une. augmentation extraordinaire” de 
cette ancienne dureté et: autres accidens dont il mourut! 
On l’ouvrit, on lui trouva un foie-noir comme de l'encre, 
dur comme de la corne, ulcéré:et tout-à:fait chancretik » 

La description de-cette lésion org ganique du foie. néper- 
met pas de méconnoître la dégénération désignéé sous le 
nom de mélanose, dont on peut voir plusieurs’ exemples 
dans les recherches que j'ai publiées sur la phthisie (2): 

Mais on ne peut pas plaéer cette observation ‘au norte 
bre de celles qui concernent le cancer du foie” Doit:ôn 
ranger parmi les cancers du foie, les ulcérations désignées 
sous ce nom dans les histoires ‘rappurtées"par Imbert , 
Van-Swieten et Baillou (3), citées par Lieutaud dans l’article 
des ulcères du foie ? Il m’a été impossible de décider cêtte 
question parce que l’ulcération est nommée et non pas dé- 
crite dans les observations dont il s’agit. J’avoué cepen- 
dant que d’après: quelques détails la plüpart de cé uléères 
né me paroissent point cancéreux , Car il n'est parlé ‘ni de 
changement de couleur dé la base des COGPAROEE, ni QUE 
bords renversés de l’ulcère, etc. 


Ces maladies paroissent mes GRCÉFATIQNE de la' Substance 


(1) La Éoéciun du Cancer, p.93. ab &r 
(2) Hist. an. méd., lib. 1, sect. va, ob. 771, 712.et TTâ:, 
(3) L’obs. de Baillou rapportée dans Bonet, 4» ppéct: lib.au, 


sect. xvir, obs. v, t. 11, p. 299 (cité dans Van-Sieten, i in Boerrh. 
comment., ad aph. 978, t. im, p- 119). 


»1°»3} 


17e 
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du foie ;.on ttouve. un autre exemple de ces sortes :d’ul- 
cères non caucéreux dans l'observation rapportée par Fa- 
brice de Hilden (cent: 1"°,,obs. 89, exemp. 1°), qui regarde 
aussi la maladie comme un cancer du foie, parce qu’une 
induration qu'il désigne sousle nom.de squirrhe avoit pré- 
cédé la-suppuration qui entraîna la mort. Mais dans la 
description de la lésion organique rien ne prouve que la 
maladie fût de nature cancéreuse. 

,4 Nous avons nous-même vu plusieurs fois des ulcéra- 
tions de la substance du foie. Dans le très-petit nombre 
de celles qui étoient cancéreuses la surface ulcérée pré- 
sentoit un aspect analogue à celle des autres ulcères Can- 
céreux , et la base de l’'ulcère offroit un tissu analogue à la 
base endurcie des cancers ulcérés du sein. 

Dans.les autres ulcérations, qui avoient presque ‘toutes 
succédé, à une, phlegmasie exirémement chronique du 
foie, l'ulcère :occupoit la substance même de ce viscère, 
qui n’avoit d’ailleurs en aucune manière changé de na- 
ture, et qui présentoit la même altération que dans les cas 
où ce viscère renferme à son intérieur un vaste abcès 
rempli d’une fonte putride qui fournit une sorte de pus 
horriblement fétide, formé par. un mélange de sérosité, de 
matière purulente.et de détritus dé:la substance même du 
foie, décomposée et réduite /en:unñe sorte de bouillie gra 
.meleuse, de couleur lie de. vin ou dé marc d'huile. ? 

Les ulcères du foie, dont, il s’agitici, sont semblablés:'à 
ceux qu'on, trouve dans les autres organes qui sont deve- 
nus le siége d’une ulcéralion non cancéreuse. 

Ce n’est qu'avec répugnance qne nous avons combattu 
les opinions des auteurs les plus estimables et que dans cet 
article, comme dans plusieurs autres, nous nous écartons de 
la ductrine reçue ; mais nous ne satisferions pas à ce qu’on 
est'en droit d'attendre de nous, si, pour éviter des discus- 
sions fatigantes, nous n’éclaircissions pas suffisamment les 
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points de doctrine qui présentent quelque difficulté; quand 
on avance une proposition diamétralement opposée à une 
opinion universellement admise, on contracte l'obligation 
de justifier les motifs qui ont engagé à s'éloigner du senti- 
ment général. 

Il nous paroît d’ailleurs que rien n’est plus capable d’en- 
tretenir des idées vagues en médecine que de se laisser en- 
traîner par l'autorité des grands noms jusqu’au point dé 
réunir sous la même domination des maladies de nature 
tout-à-fait différente auxquelles ceux qui les ont observées 
ont mal à propos donné le même nom. Ce sont les faits et 
les détails qui les accompagnent, qui doivent, dans ces cir- 
constances, décider notre jugement. L'opinion des maîtres 
de l’art est sans doute respectable ; mais elle ne doit pas 
être regardée comme infaillible. 


ARTICLE VYI. 


Traitement du cancer du foie. 


Les moyens destinés à combattre cette maladie, ou plu- 
tôt à ralentir sa marche, doivent être principalement diri- 
gés contre les causes occasionnelles capables de stimuler 
le foie. Si le sujet est hémorrhoïdaire, ou si; par toute autre 
raison, il est menacé d'un engorgement sanguin du foie, 
duquel résulteroit infailliblement l'accélération de la 
marche de la maladie, on applique des sangsues à l'anus, 
ce qu’on réitère de loin en loin tant que les mêmes indica- 
tions subsistent. On conseille un vésicatoire ou un cautère 
à la cuisse-droite pour agir comme de puissans révulsifs , 
lorsqu’on a lieu de soupçonner quelque complication hu- 
morale , ce qui a lieu surtout dans les cas où des affec- 
tions dartreuses, arthritiques ou autres, ont précédé le dé- 
veloppement de la maladie cancéreuse. Tant que le malade 
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n’est point encore amaïgri, c’est-à-dire dans la première 
période de Ia maladie , on prescrit aussi divers apéritifs ; 
tels que les eaux de Vichy, les sucs et les extraits des 
_ plantes amères ét savonneuses. Mais lorsque la maladie est 
plus avancée, et surtout dans les cas où des douleurs vives 
se font sentir dans la région du foie, les apéritifs et les 
médicamens qu'on a nommé hépatiques seroient en gé- 
néral plutôt nuisibles qu’utiles. On se borne alors à un 
régime adoucissant et aux remèdes palliatifs qui ont été 
proposés pour letraitement du cancer de l’estomac (2° part., 
chap. xvili, art. 1v); on fait en outre appliquer sur la tu- 
meur des préparations sédatives tirées du pavot , de la mo- 
relle ; de la jusquiame , de la belladone, du plomb, etc. 
Quelquefois aussi on prescrit des cataplasmes ou même 
des emplâtres de ciguë. 

Le traitement que nous venons de proposer n’est pas 
exactement le même que celui qui a été généralement 
prescrit-pour combattre les squirrhes du foie, et qui paroît 
avoir eu des succès brilläns, même dans des cas où le 
viscère avoit acquis un volume énorme. Dans les circon- 
stances les plus favorables , nous ne faisons espérer aucun 
guérison parfaite du squirrhe bien constaté. Les lumières 
que l’anatomie pathologique a répandues sur les diverses 
maladies du foie, expliquent ce problème. Toutes les indu- 
rations chroniques de ce viscère, accompagnées d’une 
tuméfaction manifeste, avoient été regardées comme d’une 
même nature et désignées sous le nom de squirrhes; or,ces 
maladies peuvent être divisées en deux sections distinctes 
dont le traitement a des résultats bien différens. Dans la 
première section se trouvent les squirrhes cancéreux ; la 
mélanose , les tubercules , les hydatides, etc., et toutes les 
autres affections dans lesquelles il y a dans le foie. un tissu 
étranger à ce viscère, ou une. dégénération profonde du 
parenchyme. La deuxième section comprend les engorge- 
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mens du foie , sa phlegmasie chronique sans suppuration, 
son intumescence à la suite des fièvres intermittentes, etc., 
et toutes les affections qui ne tiennent qu’au développe- 
ment ou à l’engorgement des vaisseaux sanguins, lympha- 
tiques ou biliaires du foie, et qui ne produisent pas une 
dégénération profonde de son parenchyme. Les maladies 
de cette dernière section peuvent se terminer par la réso- 
lution , parce que les conduits vasculaires sont intacts , 
mais seulement plus développés que dans l'état naturel. Cet 
état répond au gonflement des glandes lymphatiques non 
obstruées , qui les rend plus faciles à injecter que si elles 
étoient dans l’état sain (1). Les maladies de la première 
section mettent le foie dans un état analogue à célui des 
glandes lympbhatiques obstruées dans lesquelles on ne peut 
pas faire pénétrer les injections ; aussi ces maladies ne 
péuvent-elles point se terminer par la résolütion , c’est-à- 
dire par un simple dégorgement des vaisseaux, ou par 
l’absorption d’un liquide accumulé. On ne peut y remédier 
qu'en détruisant la cause prochaine de la tuméfaction du 
foie. Il faut que le tissu organisé, étranger au parenchyme 
de ce viscère, cesse de vivre, qu’il soit décomposé, et en- 
suite absorbé ou au moins qu'il cesse de prendre de nou- 
veaux accroissemens ou qu'il se flétrisse en partie et oc- 
cupe moins d'espace pour que le foie se réduise à son 
volume. On peut obtenir ce résultat avantageux lorsque la 
maladie tient au développement d’une ou de plusieurs 
hydatides. Si on parvient à faire périr ces vers , la nature 
suit la marche que nous venons d'indiquer pour remédier 
aux désordres qu’ils avoient produits. Mais toutes les fois 
que dans les maladies de cette première section le tissu or- 
ganisé, étranger à la substance du foie, ne peut pas être at- 
taqué avec succès par les médicamens, comme cela arrive 


2 2 = _— 


(1) Th. Sæmmering, De morb. vasor. absorb. 
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dans Wé cas d'un squirrhe cancéreux , la sd MIOn est im- 
porrible: 

D'après ces ere tons sur les diverses maladies qui 
augmentent le volume du foie, il est facile d'apprécier les 
médicamens conseillés dans les livres de médecine pour 
combattre les tumeurs de ce viscère. On a surtout re- 
commandé dans ces maladies commencçantes, regardées 
comme dans un. état de squirrhe imparfait, l’eau de Vichy, 
la terre foliée de tartre, le tartrite de potasse , le sulfate 
de potasse, diverses. autres préparations tartarisées , le sa- 
fran de mars apéritif, l’antimoine diaphorétique martial , 
la gomme ammoniaque,. les extraits de trèfle d’eau, de 
chicorée, d’aunée, des plantes apéritives majeures et. mi- 
neures., ceux. d’absinthe , de fumeterre, d’aloës, d’ellé- 
bore noir , la teinture d’aloës, la teinture de mars apéri- 
tive de Zwelfer , l'extrait de Crollius, etc. Les engorge- 
mens du foie qu’ou observe si souvent à la suite des fièvres 
intermittentes de longue durée, sont fréquemment traités. 
avec succès par l’un ou l’autre de ces moyens,car ces mé- 
dicamens sont en effet très-convenables pour combat- 
tre les engorgemens vasculaires et diverses maladies ato- 
niques du foie. Mais ils sont très-nuisibles dans lessquirrhes 
cancéreux ; dans les indurations qui ne sont plus suscep- 
tibles de résolution; ils ne doivent être employés qu'avec 
beaucoup de prudence dans les phlegmasies chroniques 
disposées à lasuppuration, 

-On,a vanté aussi, pour combattre les squirrhes du she 
D. applications extérieures, telles que la pulpe de 
bryone , le raifort sauvage, les huiles de genièvre , de 
carvi, d’anis, les teintures de myrrhe et de safran , les 
frictions mercurielles , etc. Tous ces moyens sont fort nui- 
sibles dans le traitement des squirrhes cancéreux du foie : 
mais doit-on rejeter. leur usage dans les engorgemens ato- 
niques de ce viscère et dans bien d’autres circonstances où 
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il acquiert beaucoup de volume ? :N'a-t-on pas fréquem-" 
ment réussi à l’aide des frictions mercurielles faites sur la 
région du foie ou à la plante des pieds, comme les conseille: 
Sœmmering (1); pour combattre des tuméfactions chro=: 
niques plus où moins considérables du foie, produitss par 
un engorgement des vaisseaux lymphatiques, par un 
principe syphilitique , etc. ?: 


EEE 


CHAPITRE VINGT-UNIÈME. 


Cancer de la rate. 


ARTICLE PREMIER. 


Histoire de la maladie. 


Le cancer de la rate est extrêmement rare. Je ne l’ai ja- 
mais rencontré que chez des sujets qui avoient d’autres ma- 
ladies cancéreuses, ni reconnu avant l’ouverture du cadavre. 
Quelquefois, mais rarement, le cancer de la rate consiste 
en une petite masse squirrheuse, enfoncée dans le tissu pro- 
pre de ce viscère, auquel elle ne tient que par quelques pro- 
longemens vasculaires ou celluleux, et elle ressemble assez 
bien aux petites masses cancéreuses, enfoncées et comme 
chatonnées dans la substance du foie, dont il à été ques- 
tion dans le chapitre précédent. Mais, dans la plupart des 
cancers de la rate, la lésion organique consiste dans la 
transformalion partielle ou totale du parenchyme de ce 
viscère en un tissu blanc, luisant et squirrheux. Dans tous 


ns 


(1) Th. Sæœmmering, Scirrhus hepatis. 
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les cas, la structure intime de la dégénération est sembla- 
ble à celle des autres tissus cancéreux (Introd., chap. n, 
art. 1). Mais, c'est surtout le cancer lardacé, et le cancer 
napiforme, que nous avons trouvés dans ce viscère, auquel 
nous n'avons jamais vu acquérir un grand volume par suite 
de la dégénération cancéreuse. Il paroît que M. Martin a 
trouvé dans une rate le tissu cérébriforme (1815, bulletin 
de la Faculté, n° 2). 


ARTICLE II. 


Lésions organiques qui peuvent être confondues avec le cancer de 
la rate. 


Ces lésions sont : 1° les tubercules; 2° les plaques carti- 
lagineuses. Mais il est facile de distinguer ces lésions de la 
dégénération cancéreuse. 

1° Les squirrhes de la rate ne peuvent pas être cunfon- 
dus avec les tubercules de ce viscère, même dans les cas 
où ces deux lésions organiques présentent la même forme. 
Il suffit d’y faire une incision pour être à l’abri de l’er- 
reur. Les tubercules sont ternes comme des cendres ou du 
plâtre imprégnés d’eau (Intr., chap. 11, art. 1, S 1). Les 
squirrhes de la rate offrent toujours un aspect luisant , 
comme les autres dégénérations cancéreuses (Introduc., 
Chap. n, art.1). : 

20 Les plaques cartilagineuses pourroient en imposer 
plus facilement. Elles constituent le deuxième degré d’une 
dégénération fibreuse qu’on observe assez souvent à la sur- 
face de la rate, et qui l'entoure quelquefois en entier. 
Cette dégénération est d’abord membraneuse, puis carti- 
lagineuse , et enfin osseuse. Dans les cas où les plaques 
sont isolées et très-petites, elles forment, à la surface de la 
rate, de petites taches ou mêmes des points blancs et lui- 
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sans. Lorsqu’uneseule plaque cartilagineuse recouvre tout 
ce viscère, celui-ci paroît transformé dans sa totalité en 
un squirrhe d’une blancheur éclatante. Mais il suffit d’exa- 
miner avec soin la lésion organique pour reconnoîtré sa 
véritable nature. On aperçoit communément des parties 
encore membraneuses, et quelquefois des parties déjX os- 
sifiées dans divers endroits. Néanmoins, s’il restoit quel- 
que doute, on pourroit facilement le faire cesser. Le carti- 
lage forme une large plaque facile à détacher du paren- 
chyme de la rate. On l’isole, on trouve au-dessous le tissu 


propre de ce viscère , parfaitement sain dans toute son 
étendue. 


ARTICLE III. 


Maladies qui ont été désignées sous le nom de squirrhes de la 
rate. | 


La plupart des auteurs n’ont pas seulement désigné sous 
le nom de squirrhes de la rate les tubercules et les carti- 
lages qu’ils ont vus, en examinant ce viscère. Ils ont en- : 
core étendu cette dénomination à toutes les indurations 
de la rate, surtout lorsqu'elles sont accompagnées d’une 
augmentation considérable de son volume; telles sont les 
tuméfactions de ce viscère qu’on observe si souvent à la 
suite des fièvres intermittentes, et celles qui dépendent 
d’une phlegmasie chronique ou de toute autre maladie. 

Nons ne répéterons pas ici ce que nous avons dit dans le 
Chapitre xx, art. 1v, concernant l’abus qu’on a fait du 
mot squirrhe. Il est évident que toutes les maladies qui ne 
sont pas de la même nature que la base endurcie du can- 
cer ulcéré des mamelles, ne doivent pas être confondues 
avec la dégénération cancéreuse qui constitue les vérita- 
bles squirrhes. Or, parmi toutes les lésions organiques de 
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la rate, que nous avons citées dans ce paragraphe, il n’en 
est aucune dans laquelle il existe un tissu analogue à celui 
des squirrhes cancèreux des mamelles. Le nom de squirrhe 
de la rate doit donc être employé exclusivement pour dé- 
signer la dégénération dans laquelle ce viscère présente un 
tissu semblable à celui du cancer des mamelles; et c’est 
précisément celle qui existe dans les cancers de la rate. 


————_—_———— 
CHAPITRE VINGT-DEUXIÈME. 


Cancer du pancréas. 


Le squirrhe du pancréas est une maladie dans laquelle 
la structure intime de ce viscère devient pareille à celle de 
la base endurcie du cancer ulcéré des mamelles. Nous n’en 
avons trouvé qu’un fort petit nombre d’exemples, sur plu- 
sieurs milliers de cadavres dont nous avons examiné avec 
soin chaque viscère. Ainsi, nous ne craignons pas d’avan- 
cer qu’il n’est rien de plus commun que les squirrhes du 
pancréas, si l'on s’en rapporte à la plupart des auteurs des 
deux derniers siècles, tandis que rien n’est plus rare que 
cette maladie, si l’on consulte la nature. Ge qu’on trouve 
dans les livres, sans excepter ceux de l’exact Morgagni (De 
sed. morb., ex. xxx, art. ”, 10, 12), sur les symptômes du 
squirrhe du pancréas, porte presque entièrement à faux, 
parce qu’on a pris pour des squirrhes de ce viscère des tu- 
meurs ou des indurations d’une toute autre nature (art. 3). 
Le squirrhe du AA est rarement isolé, presque tou- 
jours il est uni à un cancer de l’estomac ou du foie ; mais 
pour connoître ses effets et ses signes, ou pour les indi- 
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‘quer avec précision, il faut étudier cette maladie dans son 
‘état de simplicité, c’est-à-dire lorsqu'elle ‘est isolée de 
-toute autre altération organique ; ce qui n’a jamais été fait 
‘jusqu'ici (r). : 


Ho 10 ARTICLE PREMIER. 1891 


Histoire de la maladie. 


,. Le squirrhe du pancréas débute saus produire aueune 
_indisposition notable et sans déterminer les vomissemens 
_aqueux, piluiteux , acides ou bilieux qu'on a dit annoncer 
l'invasion de cette maladie. | 

Le malade n’éprouve qu’une sorte de malaise ne: 
nal, auquel il ne fait presque aucune attention; au bout 
d’un certain temps, son teint change, il devient blême ou 

d’un jaune paille. q 

Cependant il n’y a pas de fièvre, et le pouls est platôt 

ent que fréquent. En palpant l épigastre avec soir, on n!y 

trouve ordinairement aucune tumeur, ce qui n'est point 
surprenant parce que le pancréas est situé trop en arrière 

et surtout dans un endroit trop élevé pour qu'on puisse, le 
_ découvrir. Néanmoins, si ce viscère avoit. acquis .un vo= 
_lume énorme, on pourroit l’apercevoir par le toucher. A 
une époque plus ou moins éloignée de l'invasion de layma- 

b ladie : il survient souvent des défaillances , surtout s’il ya 
un ictère ou s’il est prêt à paroître ; la jaunisse s’est tou- 
jours manifesté chez les sujets que nous avons vus : mou- 
crie d' un squirrhe du pancréas, Elle est occasionnée par la 
compression que la tumeur squirrheuse exerce sur les con- 
duits, biliaires. 


Dès que l'ictère a paru, la maladie continue à faire des 


no) Voyez Le observations rapportées par Morgagai, ep. 30, art. 
"1, 10, 12. 


270 CANCER DU PANCRÉAS. 


progrès: Le foie , distendu par l’accumulation de la bile 


retenue dans ses conduits, devient plus volumineux sil 
est douloureux lorsqu'on le comprime. Il forme com- 
munément une tumeur bien distincte , plus remarquable 
au-dessous des côtes asternales du côté droit, que dans la 
région épigastrique. L'estomac et les intestins sont disten- 
dus par des gaz. L’appétit devient chaque jour moins mar- 
qué , les urines sont jaunes, les selles grises ; il survient 
des démangeaisons dans tout le corps. 

Dans quelques cas (et ce sont ceux où le Latétéa est 
affecté d'un squirrhe lardiforme ), le malade dit éprouver 
vers le fond de l’épigastre des douleurs déchirantes. Dans 
tous les autres cas, il en est à peu près exempt ; il n’é- 


“prouve que celles qui tiennent à la lésion du foie et au dé- 
‘veloppement des vents dans le conduit alimentaire, en un 


‘mot, celles qui ne sont pas l'effet immédiat de la lésion du 


pancréas. 

*! Cependart la maigreur fait chaque jour des progrès ; 
le pouls est faible et lent , la peau sèche ét terréuse ; lors- 
qu'il y a des défaillances , elles deviennent plus fréquentes 
et se renouvellent par les plus petites causes. I1s’élève quel- 
quefois une éruption cutanée , qui paroît produite par 
l'ictère , et qui né tarde pas à occasionner dé vives HEMANE 


‘geaisons. | 


Enfin, le malade parvenu au dernier degré de marasme, 


ayant le pouls excessivement foible et consérvant toute sa 


e 


“‘Connoissance , succombe à un état de foiblesse extrême. Il 


s'éteint presque toujours sans convulsion. Assez souvent 
il offre , dans les derniers jours , les symptômes d’une vé- 


ritable fièvre adynamique. D’autres fois , il succombe en 


éprouvant des convulsions, ou bien il meurt subitement 
lorsqu'on s’y attendoït le moins; certains malades ont 


beaucoup souffert ; d’autres n’ont pas souffert d’une ma 


nière notable; il en est un très-petit nombre qui périssent 


\ 
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d’une complication telle que l’ascite , la péritonite, etc. 
Telle est l’histoire de cette maladie tracée d’après nos 
observations ; mais rien n’est plus difficile que ‘son dia- 
gnostic. Eneffet, le pancréas devenu squirrheux n’acquiert 
presque jamais un volume assez considérable pour! être 
accessible au toucher à travers les parois de l’épigastre. 
D'ailleurs , lors même qu’on trouveroit une tumeur vers le 
haut de l’épigastre, comment s’assurer qu’elle tient à la 
dégénération cancéreuse du pancréas ; puisqu'on a vu fré- 
quemment des masses cancéreuses (2° part. chap. xxvui), 
étrangères à ce viscère , former dans cet‘endroit une saillie 
considérable, Les autres symptômes que nous avons énu- 
mérés ne peuvent pas beaucoup aider au diagnostic. fa 
plupart tiennent à la compression des conduits biliaires ; 
les autres , tels que la maigreur progressive, la couleur 
blème et terne, la sécheresse de la peau et son aspect 
terreux, le malaise ou les douleurs profondes de l’épi- 
gastre; la lenteur du pouls, etc., montrent bien la ma- 
ladie cancéreuse , mais ils ne peuvent pas en indiquer le 
siége avec'exactitude ; ainsi » la réunion de ces :différens 
symptômes rend très-probable l'existence d’un cancer du 
pancréas , mais elle n’exclut pas toute incertitude, parce 
qu’il n’y a aucun signe pathognomonique de cette maladie. 
Les autres symptômes que nous avons observés chez divers 
malades et ceux que les auteurs prétendent être des signes 
du squirrhe du pancréas, ne peuvent pas fournir un signe 
pathognomonique ; en effet, les défaillances que nous 
avons observées chez certains malades n'existent pas tou- 
jours , et les vomissemens dont il est tant parlé dans:les 
auteurs ne s’observent presque jamais dans cette maladie, 

excepté lorsqu'ils s’y rencontrent comme complication. 
Les défaillances sont-elles l'effet de la dégénération 
squirrheuse du pancréas ou bien dépendent-elles de la 
réunion du squirrhe et de la lésion du foie ? Je l’ignore , 


: 
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«mais je suis porté à adopter cette dernière opinion, parce 
<que-dans un, squirrhe partiel du pancréas et dans un 
-squirrhe total.de ceiviscère , unis à un squirrhe de l’esto- 
rmac.sans lésion du foie , je n’ai pas observé de pareilles 
défaillances. 
Nous avons dit que les vomissemens n’étoient qu’acci- 
-dentels dans les squirrhes du pancréas; cette assertion 
nous paroît réposer sur les fondemens les plus solides. | 
:: Chez les individus non éminemment nerveux, que nous 
avons vus mourir d’un squirrhe du pancréas sans lésion 
organique de l'estomac, nous n’avons pas observé, même 
dans les derniers temps.dé la vie, ces vomissemens aqueux, 
glaireux, pituiteux ou bilieux, regardés comme si décisifs 
:pour établir Je: diagnostic .de. cette maladie... Morgagni a 
:souvent observé (ép. xxx, art. xxx) des altérations du pan- 
créas chez des sujets qui n’ayoient point non plus vomi ; 
-il assure.cependant qué:les lésions, chroniques de ce vis- 
-cère produisent, pour l'ordinaire, des vomissemens. On est 
‘fort étonné, en lisant son ouvrage, de: ne pas trouver 
- d'exemple capable de confirmer cette assertion. En effet, il 
suffit d'examiner les cas de squirrhe du. pancréas, cités 
dans lépitre consacrée au sujet, pour voir.combien, ils 
sont peu ‘concluans. Dans. l’article vit, (-ép: xxx.) , on 
trouve l’histoire d’une femme qui vomissoit abondamment, 
et dans le: cadavre de laquelle on trouva le pancréas très- 
dur. Mais cette femme avoitcommencé à vomir étant encore 
- à la mamelle ; et elle avoit toujours yomi depuis. On it 
: dans article x. (ép. xxx) l'observation d'un malade qui 
- avoit des vomissemens , et chez lequel on trouva après la 
mort le pancréas squirrheux. Mais cet..homme avoit le 
foie très-volumineux , et il mourut le onzième jour de. sa 
«maladie ; de sorte qu’il est fort douteux.qu’on doive. attri- 
buer à la lésion chronique du pancréas, les vomissemens 
qui n’ont précédé lasmort que de quelques jours. Enfin ; 
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dans l’article xn de la même épître , ce célèbre médecin j 
pour prouver que le pancréas devient souvent la cause 
des vomissemens , cite l’observation d’un moine qui mou- 
rut hydropique après avoir éprouvé des vomissemens. 
On trouva le pancréas plus dur que dans l’état naturel ; 
mais il y avoit un squirrhe au duodénum. Les détails relatifs à 
cette ouverture sont insuffisans pour faire conuoître avec 
exactitude l’état du pancréas, mais ils suffisent évidem- 
ment pour prouver que le squirrhe du duodénum pouvoit 
avoir été la seule cause des vomissemens auxquels ce ma- 
lade avoit été en proie. 

Nous sommes bien persuadés que, dans quelques cir- 
constances, le squirrhe du pancréas isolé peut déterminer 
des vomissemens , mais les observations bien exactes de 
ces sortes de cas sont infiniment rares. Bonet (1)en a con- 
signé deux exemples dans son recueil, mais il ne sont pas 
très-satisfaisans ; il n’y a presque aucun détail. ce sont 
plutôt des allégations que des observations. 

Lorsque le squirrhe du pancréas est uni à la dégénéra- 
tion squirrheuse de l'estomac, ce qui n’est pas rare, on 
observe pour l'ordinaire des vomissemens pituiteux, ou 
bruns, ou de toute autre apparente. Il est facile de com- 
prendre que dans ces cas on doit plutôt attribuer le vo= 
missement à la maladie de l'estomac qu'à celle du pan- 

créas. 


ARTICLE II. 


Résultat de l'ouverture des cadavres: 


Lorsquele squirrhe du pancréas est compliqué d’une autre 
maladie cancéreuse, on trouve en même temps les lésions 


(1) Sébulchrétu, lib. m, sect. vni, obs. 53, t. u, p. 113. 
II. . #] 18 


dé 
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organiques produites par les deux maladies. Ainsi, chez les 
individus atteints d’un squirrhe de l’estomac, d’un squirrhe 
du pancréas, on trouve ce dernier viscère squirrheux, ou 
quelques-unes de ses granulations volumineuses, squir- 
rheuses, et adhérentes à la partie de l'estomac frappée de 
la dégénération cancéreuse. Mais il ne faut pas confon- 
dre avec le squirrhe du pancréas certaines tumeurs squir- 
rheuses que l’on trouve quelquefois au-dessus de ce vis- 
cère, qui est bien sain au-dessous (art. ur, S 1). 

En vuvyrant le cadavre de divers sujets morts d’an squir- 
rhe du pancréas, sans complication d’un autre cancer, 
nous avons trouvé chez tous ceux qui étoient devenus icté- 
riques le foie plus gros que dans le cas naturel, la vési- 
cule biliaire distendue par la bile , et le canal choledoque 
tellement comprimé qu’on ne pouvoit plus rien faire pas- 
ser à travers l’endroit rétréci par la pression. Mais lorsqu'il 
n’y avoit pas eu de jaunisse, le foie et les conduits biliaires 
étoient dans l’état naturel. Le pancréas frappé de squirrhe 
étoit un peu plus gros que dans l’état naturel; cependant 
son volume n’étoit presque jamais triplé ou quadruplé; ce 
viscère étoit tantôt plus dur, tantôt moins ferme que dans 
l’état sain, selon la variété de la dégénération squirrheuse. 
Mais toujours sa surface étoit bosselée, et son tissu incisé 
étoit partout luisant et brillant. If avoit l'aspect d’une sub- 
stance cartilagineuse, celui du lard, ou celui de la sub- 
stance cérébrale. Quand le tissu squirrheux commençoit 
à se ramollir, on pouvoit en faire sortir par la compression 
un liquide séreux , ou lactescent, ou semblable à de la 


crême. 
Mead {1), Hasenhorl (2) et d’antres auteurs (3) disent 


(1) Monita et præcepta medica, cap. 1x, sect. 1. 

(2) Cité dans Lieutaud, Hist. anat. med., lib. 1, obs. 1012. 

(3) Fred. Hoffmann, suppl. u, t.n, p. 378, De pancreatis mor- 
bis, $ 13.— Bonet, Sepulchretum, lib. 1, sect..xxn, obs. 40. 
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avoir trouvé le pancréas dans un état d’ulcération Carcino- 
mateuse, et que ce viscère fournissoit alors un liquide 
d’une singulière âcrelé. 


ARTICLE I. 


Lésions organiques qui duivent être distinguées du squirrhe du 
pancréas. 


4 


Le mot squirrhe, employé comme synonyme du mot in- 
duration, a eu, relativement à la distinction des maladies 
du pancréas, les mêmes inconvéniens qu’à l'égard de celles 
du foie (chap. xx, art. 4), de la rate (chap. xxr, art, 5), | 
et de plusieurs autres parties (première partie, chap. pre- 
mier). Il est, par conséquent, devenu nécessaire d'indiquer 
sommairement les caractères distinctifs des diverses indu- 
rations qui ne doivent pas être prises pour des squirrhes 
du pancréas. Les unes sont des masses canctreuses, situées 
au devant de ce viscère, les autres appartiennent à la dégé- 
nérescence tuberculeuse. Plusieurs autres sont des indura- 
tions du pancréas, sans altération de son tissu propre. 


S 1. Les masses cancéreuses situées au devant du pancréas. 
Chez certains individus, il se développe spontanément des 
masses cancéreuses plus ou moins volumineuses dans di- 
verses parties de l'abdomen (chap. xxvni). Quand une de 
ces masses irrégulières se forme dans le tissu cellulaire au 
milieu duquel le pancréas est plongé, qu’elle adhère à ce 
viscère sans lui être unie par continuité de substance " 
dans quelques cas_elle le masque si bien qu'il.faut dissé- 
quer. là tnmeur avec soin potir retrouver le pancréas. qui 
estbien sain, mais qu’on aurait crü au prémier abord 
totalement transformé en cette. masse squirrheuse. H est 
très-probable que des masses: de.cette nature constituoient 

18. 
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la plupart des tumeurs d’un volume énorme que divers 
auteurs disent avoir trouvées au pancréas. 


S 2. Les tubercules. se développe quelquefois au-dessus 
du pancréas, comme à la surface de la parotide, un cer- 
tain nombre de tubercules qui, dans quelques cas rares, 
peuvent avoir eu en partie leursiége dans le tissu même du 
pancréas. D’après les signes distinctifs des squirrhes et des 
tubercules (Voyez introd., chap. n, art. 1 et art. 2, $ 1), 
il est impossible de confondre désormais ces deux 
affections, pourvu qu’on porte un œil attentif sur la 
lésion organique, en faisant l'ouverture des cadavres. 


S 3. Les indurations du pancréas, sans dégénération de son 
tissu propre. Le pancréas est endurci dans bien des cas où 
il n’a point augmenté de volume, et dans lesquels ses gra- 
nulations conservent d’ailleurs leur couleur naturelle. 
Cette induration, assez commune chez les hydropiques 
atteints d’une ascite, coïncide fréquemment avec l’indu- 
ration du foie et paroît ordinairement tenir à la même 
cause. Est-elle due, comme on l’a avancé, à la macération 
de ces organes ? ou à un état particulier de phlegmasie ? 
ou bien dépend-t-elle d’une contraction progressive de 
ces viscères agacés par l’'épanchement séreux ? je l’ignore; 
mais ce que je sais très-bien, c’est que la structure intime 
du pancréas ainsi endurci n’a absolument aucun rapport 
avec celle des indurations squirrheuses, et qu'en voyant à 
côté l’un de l’autre un pancréas endurci et un pancréas 
squirrheux, ils sont totalement différens.Celui qui est squir- 
rheux est d’un blanc luisant, et, en l’examinantavec atten- 
tion, on y voitpresquetoujours de petits points cristallin, 
tandis que l’autre n’est point luisant et présente une cou- 
leur uniforme et d’un blanc plus ou moins marqué, mais 
non brillant. Lorsque le squirrhe du pancréas est déjà un 


st 
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peu ramolli, il fournit, si on le comprime, des gouttes d’un 
liquide comme laiteux. Le pancréas, simplement endurci, 
n'offre jamais un pareil liquide : la lésion qu’il a éprouvée 
dans celte circonstance ne tend point à la suppuration, et 
elle fait paroître le tissu du pancréas en quelque sorte 
desséché. 


ARTICLE IY. 


Doctrine exagérée de divers auteurs relativement aux maladies 
du pancréas. 


Le pancréas, dont la structure ressemble si bien à celle 
de la parotide, paroît sécréter un fluide d’une nature fort 
analogue à la salive. Il est probable que le suc pancréa- 
tique n’est pas plus souvent que la salive la cause - de ma- 
ladies, et que le pancréas lui-même n’est pas plus souvent 
malade que la parotide. Si l’on consulte les grands recueils 
d’anatomie pathologique, on voit que, parmi les viscères de 
l'abdomen, il n’en est aucun qui soit plus rarement que le 
pancréas le siége d’une lésion organique. Je n’en ai vu 
moi-même qu'un petit nombre d’exemples dans les nom- 
breuses ouvertures de cadavres que j'ai faites. 

D'où vient donc qu’en a tant écrit sur les maladies du 
pancréas, et pourquoi en est-il si souvent question dans la 
pratique ? | 

Les médecins avoient à peine fait attention à cette glande, 
lorsque Silvius de le Boë (Dubois), l’un des législateurs de 
la médecine au milieu du xvu° siècle, y placa la cause de 
la plupart des maladies. Ses disciples furent pendant 
long-temps fidèles 4 sa doctrine, etle pancréas joua un 
rôle presque aussi important que celui que Galien et ses 
sectateurs faisoient jouer au foie depuis plusieurs siècles. 
Mais l'empire du pancréas, si bien établi par Silvius, ne fut 


275 CANCER DU PANCRÉAS. 


pas aussi durable que celui dont le foie étoit redevable à 
Galien. I était bien moins spécieux, aussi ne tarda-t-il pas 
à déchoir dès qu’on voulut en approfondir les fondemens. 

. Lorsqu’en 1713, Frédéric Hoffmann (1) écrivit ex pro- 
fesso sur les maladies de cette glande, il ne chercha à lui 
rendre qu’un bien petit nombre de ses prérogatives ; de, 
sorie que, depuis cetie époque, on n’auroit pas beaucoup 
parlé du pancréas et de ses maladies dans l’exercice de la 
médecine, sirien n’eût contribué à en perpétuer le sou- 
venir. | 

Mais ce viscère, situé derrière l’estomac, inaccessible au 
toucher, sécrétant un fluide qu’il est presque impossible 
de:se procurer, est presque aussi commode que les nerfs, 
la circulation, l'asthenie, le fluide nerveux et les causes occulless | 
pour expliquer des phénomènes dont la cause est impéné- 
trable ou très- obscure. Bien des praticiens célèbres en ont 
fait un grand usage au lit des malades, pour avoir l'air d’in- 
diquer la cause et de fixer le siége de diverses affections 
abdominales, dont ils prétendoient avoir une connoissance 
précise, malgré l'obscurité de leurs symptômes, la diffi- 
culté de prévoir leur issue et limpossibililé de recon- 
noître leur siége par le toucher, 

Un grand nombre de praticiens prétendoient encore, à | 
la fin du xviu° siècle, reconnoître chez beaucoup de ma- 
lades ua squirrhe du pancréas; d’après leurs décisions, il 
n’y avoit pas de maladie plus commune. Aujourd’hui on 
en-parle moins souvent; comme on ouvre beaucoup, de 
cadayres, l’'amour-propre est exposé à de trop pénibles hu- 
miliations par l’annonce gratuite d’une maladie organique. 
On en est réduit à attribuer au vice du suc pancréatique 
quelques vomissemens, pituileux on acides; et, quelques 


144 IX T4 


(1) Fréd, Hoffmann, suppl. sec.; pars,sec., t. u;,p: 374, De mor: 
bis pancrealis. | 
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maladies commencçantes ou peu D RTPOUES qui paroissent 
avoir leur siége à l’épigastre. 


ARTICLE V. 


. Traitement du squirrhe du pancréas. 


Cette maladie exige le même traitement que les cancers 
de l'estomac (chap. xvin), du foie (chap. xx) et des autres 
viscères ; on doit aussi, quand les indications le deman- 
dént, mettre én usage les moyens particuliers que nous 
avons conseillés (chap. xx) pour combattré les causés oc- 
casionelles et certaines coïncidencés fâcheuses dé cés éan- 
cérs ititérnes. 

Quant à la jaunisse qui accompagné presque toujours 
18 squirrhe dû pancréas, il est bien évident qu’elle exigé 
quelques médicamens particuliers, dé mème qué la tumé- 
faction du foié produite par l’irfitation de la bile retenue 
dans les conduits biliaires. Maïs ces médicamens ont un 
effet bien borné. 

Les savoneux, l'extrait de bile, les sangsues à l’anus, les 
fomentations émollientés et narcotiques, les boissons aci- 
dulées, etc., favorisent la digestion, calment quelques dou- 
leurs et remédient à quelques accidens; mais la dégénéra- 
tion squirrheuse persiste. Comment combattré efficace- 
ment la jaunisse produite par la réténtion de la bile dont 
le conduit principal se trouvé fermé par la compression 
que la tumeur exerce sur le canal cholédoque ? 
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CHAPITRE VINGT-TROISIÈME. 


Cancer des reins. 


Le cancer des reins est presque toujours impossible à 
reconnoître pendant la vie, parce que les symptômes qui 
l’'accompagnent sont communs à la plupart des autres 
maladies organiques des reins : il est très-souvent compli- 
qué avec une affection calculeuse. Le très-petit nombre 
d’exemples de la dégénération cancéreuse des reins, con- 

signés sous divers noms dans les auteurs, sont presque 
tous relatifs à cette complication. 

Le cancer des reins, dans son état de simplicité, n fig 
pas de signe pathognomonique, on peut présumer son 
existence dans quelques cas, en réunissant les signes de 
l'affection locale et ceux de l’état général du malade, tels 
que la tumeur dans la région des reins, le teint d’un jaune 
paille, etc. Mais il est à désirer que de nouvelles observa- 
tions répandent plus de lumière sur le diagnostic de ce can- 
cer. Pour y contribuer autant qu'il est en nous, nous ex- 
poserons dans les cinq paragraphes suivans l’état actuel 
de nos connoiïissances à ce sujet. 


ARTICLE PREMIER. 
Variétés de la maladie. 
Le cancer des reins est quelquefois simple, et quélque- 


fois compliqué ävec un autre cancer. Plus communément 
ibest uni avec une affection calculeuse, Dans ce dernier 
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cas, la maladie présente les mêmes symptômes que le cal- 
cul des reins. Le cancer des reins, sans complication, ést 
formé par une dégénération lardacée qui cause des dou- 
leurs plus ou moins vives, surtout à l’époque de son ra- 
mollissement, ou bien il est produit par une dégénération 
cérébriforme à peu près indolente dans toutes ses périodes; 
ce qui constitue deux variétés principales du cancer des 
reins, savoir : lecancer indolent et le cancer douloureux. 
Le cancer indolent détermine quelquefois une pesanteur, 
un malaise dans la région des reins, mais jamais des dou- 
leurs vives, ni déchirantes, ni lancinantes. 


ARTICLE IL. 


Histoire de la maladie. 


x. Cancer indolent. Le cancer indolent des reins, dans 
son état de simplicité, occasionne peu de souffrances lors- 
qu’il est produit par la dégénération cérébriforme : (Incr., 
chap: 11, art. 2, S 5), qui est indolente dans sa première 
période, et peu douleureuse à lPépoque de son ramollisse- 
ment; aussi la plupart des individus affectés de cetle va- 
riété du cancer ne se regardent“ils pas comme malades, 
avant l’apparition des symptômes produits par le trouble 
des fonctions digestives et par la cachexie cancéreuse. Ils 
wéprouvent pendant long-temps d’autre incommodité 

‘qu’un malaise plus ou moins marqué dans la région lom- 
baïre. Quelques-uns d’entre eux sont pris ensuite d’un dé- 
voiement abondant peu douloureux, mais tellement opi- 
niâtre que rien ne peut. le faire cesser, et qui ne tarde 
pas à reparoître. si on est: parvenu à le suspendre. Leur 
urine est plus: pàle, moins colorée que dans l'état naturel, 
mais d’ailleurs elle continue à couler avec facilité ; ‘elle: 
n’est ni trouble ni sanglante. 
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À mesure que le dévoiement et la décoloration des 
urines s’invétérent, la douleur de la région lombaire de- 
vient profonde, gravative et continuelle; il s'établit un 
malaise habituel dans la région hypogastrique, et quelques 
malades éprouvent en outre de temps en temps des dou: 
leurs assez vives dans nie: aus et dans la région 6m- 
bilicale. 

Insensiblement la peau prend une teinte pâle et jau- 
nâtre ; elle se recouvre de pellicules brunes et sèches: qui 
lui donnent un aspect terreux. Le pouls va toujours: en 
s’affoiblissant ; il n’a pour l’ordinaire äncuñe fréquence; 
il devient même quelquefois plus rare qu’en santé. L’ap- 
pétit est médiocre, souvent capricieux ; la langue est nette. 
Cependant une maigreur progressive annonce le dangef de 
celte maladie qui, au bout de quelques mois, ou tout au 
plus d’un an et demi, conduit les malades au dernier de- 
gré de marasme : la plupart meurent dans cet état de . 
maigreur excessive ; quelques autres deviennent infiltrés. 

Telle est la marche de la maladie dans son état de sirn- 
plicilé ‘ ou seulement accompagnée d’ane phlegmasié 
chronique de ia membrane muqueuse des intestins, pro 
voquée, selon toute apparence, par la lésion de la sécrétion. 
des urines, plus pâles rail ce cancer que dans l'état. na- 
turel. 

La réunion des symptômes que nous venons d’énumérer 
donne de fortes présomptions sur l'existence du cancer des 
reins formé par le tissu cérébriforme, surtout lorsqu'on 
parvient à découvrir une tumeur dans la région que ces 
viscère es occupent. Néanmoins ;: cette maladie n’ayant au- 
cun signe pathognomonique, on ne peut la reconnoître 
avec certitude qu'après l’ouverture du cadavre. 

Dans quelques cas, on trouve un rein frappé de la dégé-. 
nération cérébriforme en ouvrant des sujets qui, dans le: 
cours de leur maladie, n’ont rien éprouvé qui fit.soup- 
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çonner une maladie de cet organe. Ils sont morts d’une ma- 
ladie chronique du cœur, des poumons ou d’un autre vis- 
ctre important qui, leur occasionnant plus de souffrances 
que la maladie des reins, les a empêchés de faire attention 
aux légères souffrances produites par le cancer. 


S 2: Cancer douloureux des reins. Si la variété du cancer 
des reins que nous venons de décrire est une maladie peu 
douloureuse, il n’en est pas de même du cancer de cet 
organe formé par-un tissu lardiforme, soit que ce cancer 
existe dans un état de parfaite simplicité, soit qu'il se com- 
plique avec une affection calculeuse. 

Cette maladié débute communément par un sentiment 
de pesanteur ou par une douleur dans la région des reins, 
soit du côté droit, soit du côté gauche. Quelquefois elle 
s’annonce par une colique néphrétique ; d’autres fois aussi 
par des urines rougcâtres un peu teintes de sang et ren- 
dues sans douleurs. La colique néphrétique ou l'hématurie 
cesse pour l'ordinaire après une courte durée. Quelque- 
fois là maladie paroît ensuite guérié péndant plusieurs 
mois ou même pendant plusieurs années, surtout si elle 
n’est pas compliquée d’une affection calcuieuse. 

Elle reparoît de nouveau, dure un peu plus long-temps 
et disparoît encore ; mais il reste alors un léger malaise 
dans la région lombaire. 

Après deux ou plusieurs récidives, les mêmes symptômes 
reparaissent pour ne plus cesser entièrement. Tantôt la 
maladie continué à suivre la même marche qu’elle avoit 
suivie dans le commencement, tantôt elle paroît en chan- 
ger; quelquefois lésurines; qui d'abord avoient été teintes 
de sang, redeviennent naturelles ; d’autres fois elles restent 
un;péu louches, et quelques malades réndent des graviers ; 
d’autres n’en rendent jamais; il en est qui éprouvent des 
douleurs atroces, d’autres n’ont qu'une souffrance sup- 


284 CANCER DES REINS. 


portable. Qüelquefois la douleur, qui d’abord s’étoit fait 
ressentir d'un côté, passe de l’autre et les parcourt succes- 
sivemént; d’autres fois les deux côtés sont douloureux èn 
même temps. 

Les douleurs sont tantôt gravatives, tantôt déchirantes, 
tantôt lancinantes, tantôt brüûlantes. Le même malade 
éprouve quelquefois ces diverses douleurs dans différens 
temps; d'autres n’éprouvent jamais que la même Ar 
de douleur. 

À mesure que la maladie se prolonge, la digestion com. 
mence à se détériorer; la face prend une teinte jaunâtre 
et blème; le pouls est un peu tendu pendant les douleurs, 
et il est ordinairement peu fréquent dans l'intervalle. 

Les reins augmentent quelquefois de volume au point 
de devenir assez faciles à distinguer par le toucher: le 
droit forme une éminence dans le flanc droit, immédiate- 
ment au-dessous du foie, et le gauche dans le flanc gauche, 
immédiatement au-dessous de la rate. Ils forment alors 
des tumeurs plus ou moins inégales et qui présentent une 
forme bien différente de celle qu'affecte la rate dans les 
fièvres intermittentes, ou le foie dans Iles altérations 
nombreuses auxquelles il est sujet. 

Plusieurs des malades ressentent une douleur assez forte 
dans le trajet des cordons spermatiques; d’autres éprou- 
vent cette même douleur à la verge, qu’ils relèvent conti- 
nuellement en la comprimant du côté du pubis. 

Il survient quelquefois une sorte d’engourdissement 
dans les cuisses. Ces phénomènes sympathiques n’ont lieu 
que d’un seul côté lorsqu'un seul rein est affecté ; mais 
dans les cas où les deux reins sont malades, les douleurs 
sympalhiques peuvent ne se faire sentir que d’un seul 
côté; elles passent d’un côté à l’autre si les douleurs 
lombaires, qui d’abord se faisoient ressentir dans un côté 
seulement, viennent à passer du côté opposé. 
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Je n’ai observé da rétraction des testicules ou de l’un 
d’entre eux que dans le cas où la maladie se présentoit 
sous la forme d’une colique néphrétique aiguë. 

Les douleurs gravatives sont continuelles, mais les au- 
tres reviennent par accès; el, en outre, le malade éprouve 
presque tous les jours, peu de temps après avoir mangé, 
un.gouflement abdominal et une angoisse inconcevables. 
Il est quelquefois resserré ; d’autres fois il a un dévoie- 
ment très-fétide. 

Cependant il continue à maigrir, et communément ses 
jambes s’infiltrent; mais s’il ne survient pas d'infiltration, 
il périt dans le dernier degré de marasme. 

Lorsque la maladie est compliquée de calcul des reins, 
les urines sont souvent sanglantes, ou sanieuses, ou char- 
gées d’une mucosité filante, fétide, purulente où puri- 
forme. | 

Mais quand il n’y a pas de calcul des reins, ce qui est le 
plus ordinaire, les urines restent presque toujours assez 
claires ; quelquefois. elles sont seulement un peu louches, 
ou bien elles offrent une sorte de sédiment furfuracé. 

Quand la maladie a été précédée ou accompagnée de 
calcul des reins, il est assez difficile de reconnoître avec 
cerlitude le squirrhe, des reins avant l'ouverture du ca- 
davre, parce qu'on voit. quelques individus affectés de 
calcul des reins sans squirrke, et qui cependant présentent 
tous les symplômes dont nous avons précédemment fait 
mention, Ala vérité, quelques-uns d’entre eux présentent 
à l'ouverture une dégénération cancéreuse des reins, mais 
il en est d’autres qui présentent toute autre altération de 
ces organes. 
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ARTICLE III. 


Résullat de Pouverture des cadavres. 


À l’ouverture des cadavres on trouve toujours, indépen- 
damment de la dégénération des reins, les lésions pro- 
duites par les diverses complications qui peuvent exister. 

- La dégénération cancéreuse consiste presque toujours dans 
la transformation du tissu propre du rein devenu squir- 
rheux (Intr.. chap., 11, art. 1); elle n’est presque jamais 
semblable aux masses squirrheuses du foie (Chap: xx, 
art. 2). 

Les reins ont plus ou moins changé de forme et de vo- 
lume. Leur substance propre est dégénérée et intimement 
confondue avec le tissu cellulaire qui les environne-. Les 
calices et le bassinet sont plus ou moins dilatés; les ure-. 
tères sont fréquemment squirrheux aussi, et ils ont quel- 
quefois acqnis une épaisseur inconcevable, à tel point que 
les parois d’un uretère ont quelquefois plus de trois tra- 
vers de doigt d'épaisseur. | 

Toute la masse squirrheuse, soit qu'on l’examine à l’en- 
droit où le rein et la graisse sont confondus, soit qu’on re- 
cherche sa structure le long des uretères squirrheux ,! se 
présente sous la forme d’un tissu blanc, uniforme, plus ou 
moins luisant, d’un aspect analogue à celui de la substance 
cérébrale, ou du lard, mais quelquefois d’un tissu plus 
dense, plus compact, plus mat, et cependant parsemé de 
petits points brillans, visibles à la loupe et renfermés entre 
des limes celluleuses blanches, inégales et irrégulières. 
On y découvre de très-petits vaisseaux sanguins : on voit 
en outre Ça et là, soit dans la masse squirrheuse, soit au 
dehors de cette masse, des portions noirâtres, ou brunes, ou 
rougeâtres, et quelquefois de petites ecchymoses. . 
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Lorsque la tumeur est déjà ramollie, on en fait sortir, 
en la comprimant, une sorte de bouillie blanche comme 
de la crème où d’an blanc bleuâtre. Quelquefois dans le 
rmême rein il y a des portions squirrheuses et d’autres qui 
sont seulement dans un état de phlegmasie chronique. 

Enfin, lorsque la maladie est compliquée avec des cal- 
culs des reins, on trouve ces calculs tantôt sous forme de 
petites concrétions arrondies ou irrégulières , tantôt sous 
l'apparence d’une matière plâtreuse plus ou moins solide, 
et quelquefois aussi les calculs sont ramifiés et en quelque 
sorte sous la forme du corail, mais ne ME toujours d’une 
couleur grise ou noirâtre. 

Quelquefois les parties voisines ont contracté des ad- 
hérences avec les reins ainsi altérés ; d’autres fois tout est 
sain aux environs. Presque toujours la vessie est saine 
aussi. Mais on trouve quelquefois le cancer des reins uni 
avec le cancer de la vessie. Dans ces cas, la maladie pré- 
sente les symptômes particuliers dont nous avons fait men- 
tion article 2, et ceux dont nous parlerons en traitant du 
cancer de la vessie. (Chap. xxiv). 


ARTICLE IV. 


Lésions organiques des reins qui ne doivent pas être confondues 
avec la dégénération squirrheuse. 


Ces lésions organiques sont : 1° la dégénérescence tuber- ; 
culeuse; 2° la décoloration du tissu ; 3° l’atrophie du paren- 
chyme ; 4° les kystes séreux ; 5° la phlegmasie, soit aiguë, 
soit chronique; 6° la suppuration; 7° les substances cal- 
culeuses. Il suffira d'exposer les caractères de chacune de 
ces lésions pour montrer combien elles diffèrent de la dé- 
génération squirrheuse. 

Sa. La dégénérescence tuberculeuse, enkystée ou non 
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enkystée, du tissu des reins se présente sous la forme d’une 
substance blanche ou d’un blanc jaunâtre ou grisätre. 
Mais cette couleur n’est jamais brillante ; elle est terne, 
On n’observe pas des points luisans dans le tissu dégénéré. 
Lorsque la suppuration y survient, elle commence dans le 
centre et y forme un seul foyer. 


$ 2. La décoloration du parenchyme des reins n’altère 
point le tissu organique. On reconnoît encore les diverses 
substances qui entrent dans la composition du rein. Cet 
organe est seulement blauchâtre ou grisâtre. IL semble 
qu’il ait été long-temps macéré, totalement privé de sang ; 
en un mot, il est simplement décoloré. | 


S 5. L’atrophie du parenchyme des reins consiste dans 
la diminution, et quelquefois la disparition presque com- 
plète des substances corticale et tubuleuse de cet organe, 
sans suppuration, sans inflammation. Il semble seulement 
que cette substance a été diminuée par défaut de nutri- 
tion. Les reins ainsi atrophiés deviennent quelquefois 
presque aussi petits que la dernière phalange du pouce. 
Il y a cependant une variété de l’atrophie des reins dans 
laquelle le bassinet et les calices sont excessivement déve- 
loppés, de manière que les reins, quoique presque réduits 
à l’état d’une simple membrane, occupent cependant en- 
core un assez grand espace. Quelquefois un seul rein est 
atrophié, d’autres fois ils le sont tousles deux. Mais un phé- 
nomène qui m'a toujours beaucoup étonné, c’est que j’ai 
trouvé chez quelques individus les deux reins transformés 
en simples membranes, sans aucun reste de parenchyme, 
et ayant de très-grands calices. Les malades avoient tou- 
jours uriné abondamment ; leurs urines éloient seulement 
aqueuses et à peine colorées. 


$ 4. Les kystes séreux. Les reins d’un certain grand 
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nombre d'individus, surtout de ceux qui sont arrivés à un 
âge très-avancé, présentent de petits kystes dont le volume 
varie depuis celui d’une lentille jusqu’à celui d’un petit 
pois. Ces kystes sont quelquefois un peu saillans; et d’autres 
fois presque totalement enfoncés dans la substance corti- 
cale. Ils Sont transparens et remplis d’une sérosité lim- 
pide. Dans quelques maladies des reins, on voit des kystes 
de‘même nattüre, mais dont les parois sont beaucoup plus 
épaisses et le volume bien plus considérable, car il yra 
en quelquefois cette nature qui sont plus gros qu’un mar- 
ron ‘d'Inde. ï | 


S5. La phlegmasie, soit aiguë, soit chronique, des reins, 
augmente le volume de ces viscères,' gonfle ét rougit leur 
parenchyme, y détermine quelquefois une suppuration ; 
mais elle ne le rend point dur et d’un blanc luisant ; elle 
ne leur donne point l'aspect d’une substance lardacée, 
non plus que celui de la substance du cerveau. 


"S 6: La suppuration chronique des reins peut se trou- 
vér réunie avec lé squirrhe de ces organes, mais elle peut 
en être séparée.! Dans cé dernier‘cäs,'la substance qui est 
le siége de l’ulcère est mollasse où calléuse ; et dans un: 
état dé phlegmasie chronique, etc., mais elle n’est point 
düté’et d'un’ blanc brillant à l'intérieur lorsqu'on d’incises 


“$. 7. Les substances calculeuses des reins se présentent 
quelquefois sous la forme d’un où de plusieurs amas de 
matière comme plâtreuse ou semblable à la cendredélayée 
d'un peu d’eau ; d’autres fois elles offrent la forme de cal- 
culs, dont le volume et’ la figure peuvent être très-variés ; 
d’aütrés fois enfin la matière caleuleuse sé présente sous 
l'apparence d’une concrétion ramifiée qui imite la forme 
du corail, Cés diverses matières calculeuses ne détermi- 
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nent quelquefois aucune ulcération: D'autres fois; elles 
sont unies avec une ältération de la membrane qui forme 
Puretère, ou le bassinet, ou les calices. Gette membrane 
peut.être en-suppuration., le rein lui-même peut éprouver 
une des altérations précédemment décrites, ou plusieurs 
de ges altérations réunies; mais souvent il n’y a rien qui 
ait l'apparence d'un squirrhe ou du cancer des reins: 
Mais, comme nous l'avons dit précédemment, la dégéné- 
ration squirrheuse des reins peut se, irouver réunie ayec 
des concrétions calculeuses, Il faut seulement ne point 
oublier que ces deux altérations peuvent exister isolément. 
D’après celte exposition sommaire, on voit qu’à l’ouver- 
ture des.cadayres il est impossible de confondre le squirrhe 
des reinsayec les auires altérations de ces organes., vire 


ARTICLE V. 


Traitement du cancer desreins. 


Lorsqu'on a desraisons suffisantes pour présumer l’exis- 
tence d’un cancer .des.reins simple, on peut faire l'essai 
de quelques-uns des remèdes généraux. ;qui ont élé pro; 
posés «pour le traitement des, maladies cancéreuses. On 
corabat d’ailleurs les symplômes accidentels qui ne tien 
vent pas essentiellement à la nature de la maladie , mais 
qui la rendent plus difficile à supporter et qui peuvent 
accélérer:.sa marche. La saignée, les sangsues, les bains, 
les topiques émolliens ou narcoliques , les boissons muci- 
lagineuses, les émulsions; les délayans, etc., sont mis en 
usage pour calmer les douleurs des reins , pour remédier 
à Ja pléthore., aux congestions sanguines Yers la région 
lombaire , etc. Lorsque la. couleur, rougcâtre des uriness, 
ou le ‘sang qui leur est abondamment ui, engage à, pré, 
vénir, on à faire cesser une hémorrhagie.des reins, on pres- 
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crit les tisanes de riz, d’ortie, de grande consoude , dé’ 
tormentille, etc., avec les sirops de grenade, de coing ; de 
grande consoude, ou de ‘gomme kino, etc.: s’il se dé- 
clare des douleurs de vessie provoquées par l’altération des 
urines, on les combat en donnant une boisson abon- 
dante et adouctissante + OU, plus efficacement encore, en 
adiinistrant des résineux tels que la térébenthine, le si- 
rop de tolu , etc. 

Lorsque le cancer des reins est compliqué avec une 
autre maladie du même organe, le traitement devient en-* 
core plus épineux. La complication la plus ordinaire ést 
celle du calcul des reins. Nous entrerons donc dans quel- 
ques détails relativement aux modifications qu'elle néces2 
site dans le traitement ; les saignées, les bains, les bois: 
sons délayantes , les narcotiques et les autres cälmans 
convicnuent égalément pour pallier les deux maladies! 

Mais les résineux, qui sont si utiles Pour diminuer les 
douleurs dé vessie provoquées par le cancer desreins, 
doivent être proscrits, ou ne peuvent être administrés qu’a- 
vec la plus grande réserve et pendant un temps fort court, 
dans la complication da cancer des reins avec un cal= 
cul des mêmes organes: La térébenthine , le camphre , et! 
les autrés résineux qui communiquent aux-uriñes uné 
odeur, particulière, calmént à la vérité les douleurs de 
la vessie; mais ils donnent aux calculs une plus grande 
consistance, les rendent plus lisses et rapprochent les ae 
cès de colique néphrétique: | Shi 

Les substances alkalines, délayées dans une suffisante 
quantité de, liquide ; ne nuisent pas aux maladies can- 
céreuses et conviénnent parfaitement dans la ‘complica- 
‘ tion qu'il s’agit ici de combattre, parce qu’elles éloignent 
les accès. de colique néphrétique et diminuent singüulière- 
ment leur intensité en ramollissant les concrétions cal-: 
culeuses qui, de temps à autre, s'engagent dans les ure- 
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tères. Dans cette vue on fait prendre’, pendant très-long- 
temps, chaque jour 8 à 10 ‘grains de soude ou de potasse 
dissous dans un liquide mucilagineux. 

L'action des substances dont nous venons de parler 
doit toujours être présente à l'esprit des praticiens. 

Nous avons vu un malade rendre par intervalles des. 
calculs très-lisses et durs comme du marbre , toutes les 
fois qu’il faisoit un long usage de l’huile de pétrole, du 
baume de tolu, de pilules detérébenthine, etc.; tandis que, 
s’il. usoit pendant long-temps de boissons alkalines,, il 
rendoit, des calculs inégaux, irréguliers, mais extrêmement 
mous et presque aussi faciles à écraser entre les doigts 
que le suif de chandelle. Depuis cette époque nous avons 


eu occasion de.faire les mêmes remarques sur plusieurs 


autres malades. 
J1 semble que les résineux diminuent la sécrétion mu- 
queuse, ét contribuent ainsi à rendre les concrétions cal- 
culeuses plus compactes , tandis que les alkalins: ne di- 
minuent. pas celte sécrétion , et peuvent neutraliser une 
partie de. l’acide urique qui contribue si puissamment à 
la formation des calculs. Si, par quelque idiosyner asie par- 
ticulière, le malade affecté d’un cancer des reins compli< 
qué,avec.des calculs ne pouvoit pas supporter les’ pré- 
parations alkalines, on pourroit lui donner une décoction" 
de lobeliasyphilitica. Nous avons vu cette racine, dont’le 
goût est très- piquant, soulager d'une manière remarqua- 
ble les douleurs occasionnées par; les calculs des reins, 
et éloigner exlrémement le retour des accès de: colique né- 
phrétique. Mais il est très-difficile de. se procurer ce mé- 
dicament, et nous avons vu administrer à des phthisiques, 
sous le nom de lobelia syphilitica; une racine PRE 
et. très-mucilagineuse qui n’avoit absolument aucune” ana! 
logie avec cette plante. 4 
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CHAPITRE VINGT-QUATRIÈME. 


Cancer de La vessie. 


Le cancer de la vessie est assez rare et très-difficile à 
distinguer des autres maladies des voies urinaires, On ne 
l’observe presque jamais avant la quarantième année. Il 
est primitif lorsqu'il commence dans la vessie ; consécutif, 
lorsqu'il s’est propagé d’une autre partie dans ce viscère. 


ARTICLE PREMIER. 


Histoire de la maladie. 


S 1. Cancer primitif de la vessie. Les individus menacés 
de cette maladie en sont communément avertis, plus ou 
moins long-temps à l’avance, par un malaise dans la ré- 
gion des reins ou dans celle de la vessie, par quelques élan- 
cemens douloureux qui se fort sentir à l'extrémité du ca- 
nal de l’arètre à l’instant où cesse l’émission des urines, 
ou par quelqu’autre symptôme qui annonce une lésion 
commençante de quelqu’une des parties qui constituent 
les voies urinaires. La maladie débute quelquefois par 
des douleurs vives dans les reins ou même par une co- 
lique néphrétique ; d’autres fois plusieurs des parties des- 
tinées au passage des urines sont prises, en même temps 
ou alternativement, de douleurs qui peuvent être conti- 
nues ou périodiques et sujettes à des récidives rapprochées 


, ou séparées par de longs intervalles. Après un certain 


terips il se manifesté ordinairement uné dysurie légère 
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ou intense. Les urines deviennent un peu louches ; Ou 
“glaireuses, ou chargées d’une matière furfuracée, où même 
teintes de sang qui se dépose au fond du vase, surtout 
quand les urines sanguinolentes ne sont pas en même 
temps glaireuses. Chez quelques malades les élancemens 
douloureux de l’extrémité de l’urètre, à l'instant où cesse 
l'émission des urines, deviennent extrêmement difficiles à 
MAPPErRe | 

Ces différens symptômes exigent qu’on s’assure à l’aide 
de la sonde s’il n’y a point de calcul dans la vessie. 

À mesure que la maladie continue à faire des progrès, 
la souffrance devient plus pénible dans l’hypogastre ; les 
douleurs qui succèdent à l'émission des urines sont plus 
vives ; l'urine est plus souvent sanglante, et lé sang y 
est en plus grande proportion ; quelquefois elle sort per- 
pétuellement et distille goutte à goutte; d’autres fois élle 
sort involontairement, en plus ou moins grande quantité 
au moment où les malades s’y attendent le moins. Il est 
rare qu’ils soient pris de strangurie. Quand, à raison de la 
complication du cancer de la vessie avec une autre ma- 
ladie des voies urinaires , ou bien par toute autre cause 
impossible à découvrir, les douleurs lombaires sont vio- 
lentes, ou tout l’abdomen douloureux, la douleur de la ves- 
sie est quelquefois si bien masquée que les malades n'enpar- 
lent point excepté lorsqu'on les interroge avec grand soin. 

Enfin la maladie, qui jusque-là n'avoit produit que 
des effets locaux, commence à faire sentir son influence 
dans toute l’économie, et l’on voit s’établir successivement 
les signes de la cachexie cancéreuse (1"° partie, chap. im); 
la maigreur, le teint d’un jaune pâle, l’aspect terreux de la 
peau, élc., ne permettent plus de se flatter ; l'appétit de- : 
vient bizarre. Plusieurs malades désirent ardemment les 
alimens de haut goût, ou même des boissons spiritueuses. 
IL en est qui ont des vomissemens aqueux, slaireux ou bi- 
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lieux; d'autres vomissent les alimens, Cependant le, pouls 
pe s'éloigne presque pas de son rhythme naturel. Presque 
toujours il est plutôt lent que fréquent. excepté dans, les 
derniers temps., 

Dans les cas où la vessie Pa norte dans une. lue ou 
moins grande étendue, n'est point ulcérée, les urines ne 
sont pas teintes de sang,.et les douleurs de la vessie sont 
peu marquées, excepté lorsqu’ily a une autre maladie can- 
céreuse dans le voisinage. 

Lorsque la vessie est ulcérée, on finit presque toujours 
par apercevoir dans les urines quelques petits fragmens 
de substance charnue détachée de la surface ulcérée, et 
plus souvent encore de petits grumeaux de sang çailé £ et 
brunâtre. : 

Si le malade n’a point encore été sondé et qu’on pratique 
le cathétérisme à cette époque, les urines deviennent plus 
sanglantes, et les douleurs de vessie, qui n'ont point paru 
devenir plus vives au moment de l'introduction de la sonde, 
prennent bientôt après une nouvelle intensité, 

Ordinairement les urines, qui ont éprouyé une altéra- 
tion par suite du cancer de la vessie, exhalent une odeur 
très-fétide; mais cela n’est pas constant, non plus que le 
mode d’altération qu’elles présentent. Après qu’elles ont 
été sanglantes, on les voit quelquefois devenir tout à coup 
presque naturelles ou à peine louches. Nous avons vu cet 
état naturel des urines persister pendant plusieurs jours 
dans des cas où la vessie étoit le siége d’un large ulcère 
cancéreux. Lorsque l’alcération cancéreuse perfore la ves- 
sie, il en résulte tantôt un écoulement continuel et invo- 
lontaire des urines, tantôt une péritonite promptement 
mortelle, selon le lieu où s’est faite la perforation. 

Le cancer de la vessie conduit la plupart des malades au 
dernier degré de marasme; ils succombent après avoir 
souffert, pendant plusieurs mois ou même pendant des an- 
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nées entières, les plus cruelles douleurs. Les uns meurent 


d’épuisement, quelques autres d'une fièvre adynamique ou 
ataxique, et d’autres d’une péritonite provoquée par la 
propagation de la lésion orgznique de la vessie qui a en- 
flammé les parties situées dans son voisinage. 

Les causes occasionnelles du cancer primitif de la vessie 
nous sont peu connues. Les dartres, la goutte, les calculs; 
et divers principes morbifiques sujets à irriter la vessie y 
produisent assez souvent un catarrhe, une phlegmasie 
chronique, un développement excessif des colonnes char- 
nues, etc.; mais ils ne paroissent avoir aucune influence 
spéciale pour donner naissance à un ulcère cancéreux de 
ce viscère. Néanmoins, si ces causes d’irritation se rencon- 
troient chez un individu prédisposé au cancer de la vessie, 
elles pourroient contribuer à son développement. 

L'âge avancé ne paroît pas prédisposer au cancer de 
la vessie plus qu'aux autres maadies de ce viscère. Si on ne 
voit jamais ce cancer avant l’âge de 25 ans, et s’il est plus 
fréquent dans la vieillesse, cela dépend de ce que c’est 
principalement après la 36° année que naissent les cancers, 
et après la 50° que la vessie devient plus sujette à toutes 
sortes de maladies. , 


$ 2. Cancer consécutif de la vessie. Le cancer consécutif de 
la vessie est bien plus commun que le cancer primitif, On 
l'observe principalement chez les femmes ; il est produit 
par une autre affection cancéreuse et surtout par le cancer 
de la matrice et du vagin. Il peut aussi être l'effet d’un 
cancer &e la prostate ou du rectum, ou d'un corps cancé- 
reux spontanément développé dans le petit bassin. 

Les symptômes du cancer consécutif de la vessie se con- 
fondent daus leur principe avec ceux de la maladie pri- 
mitive ; mais les douleurs en urinant » et bientôt après 

’issue continuelle et involontaire des urines, donnent la 
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triste conviction de l’ulcération de la vessie, Nous avons 
vu ce viscère presque en entier détruit par la propagation 
d’une dégénération cancéreuse née dans une partie voi- 
sine. 

6 3. Complication. Le cancer consécutif de la vessie est 
toujours compliqué avec une autre maladie cancéreuse de 
quelque partie voisine. Le cancer primitif de ce viscère 
est'rarement compliqué de la même manière, mais il est 
quelquefois uni avec un calcul des reins, avec l’atrophie 
de ces organes, avec leur dégénéraiion squirrheuse, ete. 
Nous l'avons vu aussi coexister avec des douleurs lom- 
baires ou néplirétiques essentielles. 


ARTICLE IL. 


Diagnostic du cancer de la vessie. 


Lorsque le cancer de la vessie est consécutif, il est 
moins difficile à reconnaître que dans Les cas où il est pri- 
mitif. On a d’abord reconnu la maladie qui lui a donné 
naissance, telle que l’ulcération cancéreuse de la matrice 
(chap. 25), du vagin, du rectum (chap. 14), de la prostate 
(chap. 15), et il est ensuite surveuu des douleurs dans le 
canal de l’urètre ou dans la vessie. A la fin, l'écoulement 
purulent, ou l’incontinence des urines, n’a plus permis de 
méconnoître l’ulcération cancéreuse de.la vessie. 

Le cancer primitif de ce viscère n’a pas de signes aussi 
caractéristiques. Les symptômeslocaux qui l'accompagnent 
peuvent tenir à une ulcération non cancéreuse de la ves- 
sie. Nons [cs avons observés aussi dans des cas où les reins 
éloient le siége de la maiadie, la vessie étant tout-à-fait 
saine. Néanmoins il y a presque toujours un cancer de la 
vessie lorsqu'on observe chez un individu la réunion des 


4 signes SUIVAns : 


Douleurs de vessie, dysurie, surtout en finissant d’uriner; 


LS 
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urines louches, troubles, souvent teintes de sang ou puru- 
lentes, fétides, contenant des flocons charnus putrides ; 
douleurs des reins nulles ou erratiques; nulle trace .de 
calcul dans la vessie examinée avec la sonde, signes gé- 
néraux de la cachexie cancéreuse (1°° partie, chap. 5). 

Les complications du cancer primitif de la vessie, avec 
un calcul des reins,avec une autre maladie de ces organes, 
avec un squirrhe de la prostate, ne peuvent être reconnus 
par la réunion des symptômes du cancer primitif de la 
vessie avec ceux de l’autre maladie. Néanmoins, on est 
forcé d’avouer que, dans bien des cas, ce n’est qu’à l’ou- 
verture des cadavres qu’on reconnoît avec certitude le vé- 
‘ritable caractère de la maladie. 

Cette remarque se présente souvent dans la description 
de maladies organiques situées à l’intérieur. Elle montre 
l'incertitude du diagnostic. Mais nous nous garderons bien 
de dissimuler les difficultés, les lacunes et les obscurités 
de la science. Tout ce qui est vrai doit être exposé avec 
candeur, lors même que ces vérités sont humiliantes. La 
véritable science n’est pas celle qui est présomptueuse, 
mais celle qui connoît avec précision ce qui est certain, 
ce qui est faux et ce qui est douteux, 


ARTICLE IIT. 


Résultat de l’ouverture des cadavres. 


A l'ouverture des cadavres, la vessie présente un ulcère 
cancéreux ou une induration squirrheuse. La lésion de ce 
viscère est isolée ou bien elle est unie à une dégénération 
de quelque autre partie. 

10 Quand la vessie est ulcérée, l’ulcération, plus ou 


moins étendue, est inégale, irrégulière, à bords élevés et 


communément renfoncés. Elle exhale une odeur fétide, pi- 


quante et souvent analogue à celle de la gangrène. La sur- 
| | DRE 
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face de l’ulcère est blanchätre, brunâtre, rougeâtre, ou de 
diverses couleurs; en la raclant avec le scalpel, on en dé- 
tache des lambeaux inégaux, putrides, faciles à écraser et 
à réduire en pulpe. Si, après avoir ainsi raclé l’ulcère, on 
comprime entre les doigts le tissu dégénéré, on voit ordi- 
nairement soriir à la surface de l’ulcération un liquide qui 
ressemble au petit lait trouble, au lait ou à la crème; en 
fendant l’ulcère, on distingue communément encore sur 
le bord les deux membranes de la vessie ; mais, dans le 


/ Milieu de l’ulcération, elles sont oïdinairement confon- 
dues. 

La membrane muqueuse a quelquefois une ligne et 
demie d'épaisseur; d’autres fois elle acquiert plus de six à 
huit lignes; elle a fréquemment une apparence lardacée ; 
d’autres fois elle est d’un blanc de lait et on y voit de pe- 
tits points brillants. La membrane musculaire acquiert sou- 
vent bien plus d’épaisseur encore et elle se présente tantôt 
sous la forme d’une couenne de lard très-épaisse, tantôt 
sous celle d’une substance cartilagineuse. Elle a quelque- 
fois près de deux travers de doigt d'épaisseur. À mesure 
qu’on s'éloigne de la surface ulcérée, on voit les mem- 
branes devenir de moins en moins squirrheuses, de sorte | 
qu'elles sont quelquefois totalement saines à an travers de 
doigt de distance des bords de l’ulcère. La dégénération 
cancéreuse de la vessie est presque toujours formée en en- 

tier par un tissu squirrheux (int., chap. 2, art. 1), sans mé- 

lange d’autre dégénérescence ; mais dans quelque cas elle 

est formée par un mélange de tissu cancéreux, de matière 
tuberculeuse {inir., chap. 2, art. 2) et de mélanose. 

2° Quand toute la vessie est dans un état d’induration 

. squirrheuse, elle est très-épaisse et paroît transformée en 

. un tissu cartilagineux; sa membrane muqueuse est intacte 

Los ou n'offre que quelques petites ulcérations et un épaissis- 

pement peu considérable. C’est la dégénération de la mem- 
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brane musculaire transformée en cancer cartilaginiforme, 
“qui constitue à elle seule presque toute la lésion orga- 
nique. 
3° Les dégénérations de la vessie que nous venons de 
décrire se trouvent quelquefois unies avec une lésion des 
uretères ou des reins, avec la dégénération cancéreuse de 
la prostate, avec une masse cancéreuse située dans le pe- 
tit bassin (chap. xxvur), ou avec un ulcère cancéreux du 
vagin et de la matrice, ou du rectum. 


Dans certains cas les reins sont dans l’état naturel ,et 
les uretères très-élargis, épaissis et dilatés à leur partie in- 
férieure, au point d’être quelquefois plus gros que le pe- 
tit doigt ; d’autres fois les reins sont plus ou moins atro- 
phiés, et, daus d’autres cas enfin, les reins, les uretères, et 
la vessie sont affectés en même temps d’une dégénéra- 
tion cancéreuse ou squirrheuse. 


Quand la prostate est squirrheuse, l’ulcère de la vessie 
se présente quelquefvis sous l’aspect d’une végétation ul- 
cérée formée par cette glande qui constitue la base de 
l’ulcère cancéreux. 


Enfin, lorsque dans les ulcères de la matrice , du vagin 
ou du rectum, etc., la dégénération a envahi la vessie, il 
y a quelquefois un ou plusieurs trous de communication 
entre ce viscère ct les autres parties cancéreuses. Les bords 
des trous dont la vessie est percée sont formés par un 
tissu cancéreux bien caractérisé. Les ouvertures s’élargis- 
sent quelquefois et se réunissent de telle sorte qu’on a vu 
la vessie presque entièrement détruite par l’ulcère. Toutes 
* les fois que le cancer de la vessie a déterminé une phleg- 
masie du péritoine , si celle-ci a été aiguë, on trouve la 
vessie sans adhérence ou unie aux parties voisines par 
une substance albumineuse qui se déchire avec la plus 
grande facilité. Mais, si la péritonite à été chronique, la 
# 
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vessie est unie avec les parties environnantes par des adhé- 
rences plus ou moins intimes et difficiles à ne é 

ARTICLE. IV. 


++ Lésions organiques qui doivent être distinguées du cancer 
| de la vessie. 


“Alya quelques lésions de la vessie qu'on pourroit fa- 
cilériént confondre avec le squirrhe ou le cancer de cêt 
organe, et qui doivent en êtré distinguées avec soin parce 
qu’elles sont d’une nature différente. Ces lésions sont : 

‘1° L'ülcère de la vessie; 2° le gonflement rougeâtre de 
la membrane muqueuse de ce viscère ; 3° l’épaississement 
dé cette même membräne produit par un catarrhe chroni- 
que ; 4° les végétations accidentelles ; 5° le développement 
considérable des colonnes charnues. | 


-$ 2. Dans l'ulcère de la vessie, quelle que: soit la: forme 
et, l’apparence de l’ulcération qui présente quelquefois 
des, indurations calleuses, il suffit d’inciser la partie affec- 
tée pour, reconnoître que son tissu intime n'offre pas cet 
aspect brillant et ces petits poinis luisauls qu’on observe 
dans les parties squirrheuses, etc. (Int. chap. 2, S 1.) 


© 2. Le gonflement rougeätre de la membrane mu- 
queuse se présente sous la forme de petits replis colorés 
plus où moins nombreux. Il tient souvent à une affection 
catarrhale, qui quelqueluis a rendu les urines sanglantes 
ou puriformes et excessivement fétides. En incisant les 

| replis ou les surfaces rougies , on voit que la membrane 
\ muqueuse est seulement'un peu épaissie, et son tissu rougi 
par endroits, par suite du développement d'un nombre in- 

_ fini de petits vaisseaux sanguins, tantotifilenent ramifiés, 
_ tantôt terminés par des orifices un pet”saillans’, nom =" 
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L] 


breux..et tré fins, qui donnent à la surface rougie un as- 


sa L'épaississement plus ou moins considérable de la 
membrane muqueuse de la vessie, produit par un catarrhe 
chronique , présente partout une structure uniforme, et 
une mollesse remarquable. Cette membrane est alors quel- 
quefois de couleur naturelle , d'autrefois extraordinaire- 
ment blanche, et d'autrefois enfin tachée ou de diverses 
couleurs, mais toujours sa structure intime diffère de.celle 
‘de Ja même membrane devenue squirrheuse. 


S 4. Les. végétations de la vessie sont quelquefois de 
la même nature que les affections cancéreuses, mais d’au- 
tres fois elles sont simplement fongueuses et non squir- 
rheuses. Dans le premier cas elles ne sont ni luisantes ni 
remplies de points brillans à leur.intérieur. 


: S 5. Le développement des colonnes charnues. Ce déve- 
loppement est quelquefois tel que là vessie fort épaisse et’ 
assez volumineuseé semble presque toute formée par un 
entrelacement de grosses colonnes charnues, qui lui don- 
nent un aspect comparable à celui de l’intérieur des ven- 
tricules du cœur. D'ailleurs ces colonnes charnues sont 
fibreuses, sans lésion de tissu. Ce n’est en quelque sorte 
qu’un développement considérable des faisceaux fibreux, 
qui constituent ce que l’on appelle la membrane muscu 
laire de la vessie. À 


ARTICLE V. 


* 


Traitement. du cancer de la vessie. 7 


thai 3 Q'tS 84 
1° Le catarrhe,. lesphlegmasies, les affections calculeuses, k - 
les dartres et les autres principes morbifiques , en se por 
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tant sur la vessie chez un sujet prédisposé an Cancer de 
cet organe, pourroient y favoriser le développement 
redoutable maladie. On ne sauroit employer t 
pour prévenir.ce funeste résultat. Les résineux, 4 


les sang- 
sues; les eaux de Contrexeville, les sinapismes, ete., peuvent 
être mis-en usage dans ces circonstances. Frédéric Hoff- 
mann (1) recommandoit expressément la boisson d’une 
grande quantité d’eau chaude pour prévenir le calcul de 
la vessie ; il assure qu’on ne voit presque jamais ces cal- 
culs chez les très-grands buveurs d’eau. 

2° Lorsqu'on a des raisons suffisantes pour présumer 
l'existence d’un cancer commençant de la vessie, on con- 
tinue à combattre les causes occasionnelles qu’on a dé- 
couvertes, et ôn fait d’ailleurs usage des moyens destinés 
à combattre les cancers ou à ralentir leur marche. L’ex- 
trait de ciguë, de jusquiame, etc.; les autres moyens dont 
nous avons parlé à l’occasion des squirrhes de l’estomac 
(chap..xvux) et du foie (chap. xx), doivent alors être con- 
seillés, Les, vins blancs et les diurétiques chauds sont nui- 
sibles dans le traitement du cancer de la vessie, mais nous 
ue saurions trop recommander le Jait pris en grande quan- 
tité. Il diminue singulièrement l’acrimonie des urines : 
comme l'a trés-bien remarqué Frédéric Hoffmann (2), et 
il produit de bons effets chez la plupart des individus affec- 
tés d’ une maladie cancéreuse. 

3° Lorsqu’ un symptôme prédominant menace les jours da : 
malade ou accroît notablement ses maux, il exige un trai- 
tement particulier. Les boissons mucilagineuses, les émul-. 
sions avec les semences froides , la gomme arabique , la 
gomme. adragante » et les préparations narcotiques sont 
indiquées quand il s “agit de combattre les douleurs ou l’in- 


— 


(à) De SE ue vesicæ, | 34 1 mu u, p. 457, 
(2) Loc, cit., N 38. 2 ee 
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somnie. On diminue les inconvéniens qui résultent de lis= 
€ continuelle de l'urine à l’aide d’éponges ou de paquèts 
LA chaiPiPi ess convenablement pour s’imprégner de ce 
liquide. On fait des injections narcotiques, émollientes, etc. 
dans le vagin, toutes les fois qu’il faut apaiser l'inflamma 
tion occasionnée par les liquides irritans qui, découlant de 
l'ulcère cancéreux ; agacent les parties avec lesquelles ils 
Sont en contact 


CHAPITRE, VINGT:-CINQUIÈME.. 


Cancer ou squirrhe de la prostate... 


‘La prostate devient assez souvent le siége de divérses tu- 


méfactions chroniques de nature différente, mais toutes 
sujettes, quand elles sont volumineuses, à déterminer d'a: 
bord la difficulté et ensuite ‘ia rétention dés ürinés lé sen 
timent d’un poids incommode au-dessus du périnée, celui 
d’un besoin continuél d’uriner et d'aller à la sélle, la‘ diffi- 
culté d’évacuer les matières fécales, etc. La tumeur peut 


acquérir le volume d’un œuf de poule ou mêmé du poing ; 
on reconnoît très-facilement son existence et on juge jus- 
qu’à un certain point de sa grosseur en introduisant dans l’a- 


nus le doigt indicateur dont on dirige ensuité la pointe d’ar- 


rière en avant, c’est-à-dire du côlé de la vessie. La pros: 


tate ainsi tuméfiée est très-rarement frappée de la dégé- 


nération cancéreuse ; mais cela arrive: quelquefois. Com- 
ment le reconnoître, soit pendant la vie soit après la mort ? 
Il est nécessaire pour cela de savoir avec ‘exactitude quels 
sont les caractères du squirrhe de la prostaté, et quéls sont 


Ur 
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ceux des autres maladies qui présentent au premier abord 
les mêmes apparences. Nous tâcherons d'exposer dans les 
1°", 2e et 5° paragraphes de ce chapitre ce que l'observation 
apprend à cet égard. 


: ARTIC LE PREMIER. 


 isioire du Se fne a de la prostate. 


Lorsque cette maladie commence, aucun signe ne fait 
connoître quelle est sa nature. On sait seulement qu’il y 
a une tuméfaction chronique de la prostate à une époque 
plus avancée , si le gonflement de cette glande dépend d’une 
dégénération cancéreuse lardacée. On peut communément 
le connoître , parce qu’au lieu de conserver une certaine 
mollesse , la tumeur est très-rénittente et d’une dureté 
remarquable. Mais si la maladie de cette glande étoit une 
dégénération cancéreuse cérébriforme, il seroit impossible 
de reconnoître sa nature par l'exploration de la consis- 
tance de la tumeur. 

On connoît aussi quelquefois que la tumeur de la pros- 
tate est de nature cancéreuse, parce que l’époque du ra- 
mollissement étant arrivée , il s’y déclare des douleurs 
vives et lancinantes; mais ce symptôme n'existe pas tou- 
jours dans les squirrhes qui commencent à se ramollir ; 
et d’ailleurs on doit être sur ses gardes afin de ne pas 
prendre pour une douleur lancinante des douleurs d’une 
autre nature. Enfin dans la dernière période du cancer de 
la prostate le ramollissement de la tumeur squirrheuse en- 
traîne quelquefois une ulcération dela vessie qu’on recon- 
noît par le caractère des urines, et par les autres signes 
indiqués dans le chapitre précédent. Dans ces cas on est 
certain que le gonflement de la prostate est une dégéné- 
ration cancéreuse, parce que les autres lésions organiques 
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de cette glande n’entraînent jamais l’ulcération de la 
vessie. 

Dès que le squirrhe de la prostate est arrivé à 1'épéque 
de son ramollissement, les signes généraux dé la cachexié 
cancéreuse (1° part., chap. 11, S 2) commencent à se ma- 
nifester : ils deviennent chaque jour plus prononcés, et 
amènent un état de marasme qui se termine par la 
mort. 


ARTICLE IT. 


Résultat de l'ouverture des cadavres. 


L 1 


4 


La prostate plus ou moins volamineuse est transformée 
en partie ou dans sa totalité en un tissu cancéreux ( Int.; 
chap: n, art. 1 ) tantôt lardiforme (Int., chap. III, art. 5, 
$5), tantôt cérébriforme { Int., chap. su, art. 1, 6 5} et 
quelquefois composé (ibid., S 7}; dans ce dernier cas le 
tissu’ squirrheux est en quelque sorte imbibé de matière 
 tuberculeuse ( Int., chap. n, art. n, $ x) ou bién cette 
glande est cancéreuse dans certaines parties, tuberéu- 
leuse dans d’autres, enflammée et suppurée un peu plus 
loin et én outre atteinte de mélanose dans quelques en- 
droits, ete. — 

Quand le squirrhe de la prostate a déterminé un ulcère, 
ce qui est rare, l’ulcération existe ‘dans la vessie près du 

col, parce que la dégénération cancéreuse a envahi les 
parois de ce viscère dans lendroit qui touche à la pros- 
tate. Celle-ci forme là basé et en quelque sorte le sup- 
port de l’ulcère. En pratiquant dans cet endroit une in- 
cision, on découvre le tissu dégénéré de la glande, son €a= 
ractère, le degré auquel il est parvenu ; ses complications 
s’ilen existe, etc. 
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ARTICLE IL 
LAME mari : j 
Maladies qui doivent être distinguées du cancer de la prostate. 


On a confondu jusqu'ici avec le squirrhe de la prostate 
deux maladies infiniment plus communes, qui en diffèrent 
essentiellement sous le rapport de l'anatomie pathologique ; 
savoir : la phlegmasie chronique et l’engorgement sénile. 


$ 1. La phlegmasie chronique augmente le volume dé la 
prostate qui n’acquiert ni la dureté nila structure intime des 
squirrhes. Cette glande, plus ou moins tuméfiée, conserve 
une certaine mollesse lorsqu'on la touche pendant la vie. 
Après la mort, elle présente absolument le même tissu que 
dans l’état naturel. On peut à la vérité en exprimer un sûc 
blanc qui semble l’imbiber; mais ce liquide , assez ordi- 
naire dans cette glande, existe sans que le tissu naturel 
soit dégénéré, sans qu’il soit luisant ni plus ramolli dans 
un endroit que dans l’autre ; il est seulement par fois un 
peu plus rouge et un peu plus dense. Quand cette maladie 
existe, si la tumeur acquiert un volume considérable, elle : 
gène d’abord l'émission des urines et finit même par y 
mettre un obstacle absolu qui nécessite l’usage habituel de 
la sonde et quelquefois la ponction, ou même d’autres se- 
cours qui ne sont pas sans danger. Mais si la tumeur est 
peu volumineuse, la phlegmasie chronique n’entraîne au- 
cun inconvénient, excepté dans quelques cas où une partie 
de la surface supérieure de la prostate, se tuméfiant du 
côté de la vessie, y forme une saillie d’un volume variable 
depuis la grosseur d'un pois jusqu’à celle d’un marron 
d'Inde, qui peut mettre obstacle à la sortie des urines. 


S 2. L’engorgement sénile de la prostate est assez fré- 
20. 
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quent chez les vieillards. Il n’est pas toujours accompagné 
d'une augmentation notable du volume de cette glande. 
Mais après la mort, on remarque toujours dans son tissu 
des concrétions calculeuses de couleur de brique, du volume 
d’un grain de millet et quelquefois plus considérables. Ces 
concrétions peuvent se faire jour dans le canal de l’urètré, 
et l’on voit beaucoup de vieillards qui en rendent de temps 
à autre une grande quantité avec les urines au fond des- 
quelles elles se précipitent, de sorte qu’il est facile de les 
observer, Je n'ai jamais vu d’accident grave produit par la 
formation de ces calculs. 

Morgagni, ép. 42,fait mention de quelques cas où, à rai- 
son de leur volume, ils ont produit des accidens doulou- 


reux. 


ARTICLE IV. 


Traitement du squirrhe de la prostate. 


Pour établir convenablement le traitement de cette 
maladie, il faut faire attention : 1° aux effets produits mé- 
caniquement par la tumeur ; 2° à ceux qui dépendent de 
la nature de la dégénération. La rétention d'urine et ses 
suites sont l’effet de la pression exercée par la tumeur de 
la prostate. Les douleurs lancinantes, l’ulcération de la 
vessie, la cachexie canctreuse sont le résultat de la dégé- 
nération squirrheuse de cette glande. 

1°. On combat la retention d’urine à l'aide d’une boisson 
délayante légèrement diurétique, et s’il est nécessaire, en 
faisant usage de la sonde dont le bec doit être très-alongé, 
comme le conseille M. Sabatier (1), parce que souvent 
dans la tuméfaction de la prostate le gonflement de la 


Re. ein) 0 7 SRE 
(1) Méd. opérat., t. u, p. 170% 
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partie de cette glande qui forme la luette vésicale s'op- 
pose à la sortie des urines si la sonde ne pénètre pas assez 
avant dans la vessie. Lorsque l’introduction de la sonde est 
impossible, on est obligé d’en venir à la ponction, res- 
source peu rassurante; car après cette opération le ma- 
lade ne tarde pas à succomber, excepté dans les £as rares 
où la tuméfaction de la prostate tenoit, au moins en partie, 
à un gonflement passager qui, venant à cesser, permet aux 
urines de reprendre leur cours. Si la tuméfaction de la 
prostate ne dépend pas d’une dégénération cancéreuse, le 
succès qu'on a obtenu peut être durable, Il n’est que pas- 
sager dans le cas contraire, parce que le squirrhe conti- 
nuant à grossir ne tarde pas à reproduire les mêmes ac- 
cidens qui tôt ou tard deviennent funestes. Lorsque la 
prostate est squirrheuse, il seroit très - dangereux de 
combattre la rétention complète des urines en faisant 
avec la sonde une fausse route à travers cette glande 
pour parvenir dans la vessie, parce que la maladie can- 
céreuse feroit eusuite des progrès plus rapides. Il vaut 
donc mieux placer à demeure une canule dans la vessie 
toutes les fois que des douleurs lancinantes ou la dureté et 
la rénitence de la tumeur indiquent que la prostate est 
frappée de la dégénération cancéreuse. | | 

Mais si la tumeur de la prostate, étant indolente, pré- 
sentoit une mollesse pareille à celle qu’on observe dans les 
cas où la tuméfaction de cette glande tient à une phieg- 
masie chronique, quelle conduite devroit tenir le praticien 
instruit qui auroit acquis la certitude qu’il n’est plus pos- 
sible de pénétrer dans la vessie à cause du voluuie de la 
tumeur ? Pour résoudre cette question, il faut consulter les 
résultats de l'expérience. 

On cite (1) quelques exemples d'individus quai ont vécu 


Lé 


a +  —————— 


(1) Sabatier, Medecine opératoire, t. u, p. 171. 
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long-temps avec une canule laissée à demeure dans la ves- 
sie, après la ponction faite à l’hypogastre ; mais ces exem- 
ples sont trop rares pour rassurer sur le danger que fait 
courir cette canule dont le séjour prolongé est presque 
constamment suivi de la mort. 

D'un autre côté, sur cent tuméfactions chroniques de la 
prostate qui arrêtent le cours des urines, et qui sont en 
même temps molles et exemptes de douleur lancinantes, 
il y en a à peine une ou deux qui soient de nature cancé- 
reuse, Or, l'expérience a appris que lorsqu'on parvient 
dans la vessie en faisant une fausse route avec la sonde qui 
passe : à travers la prostate, on ne voit que rarement surve- 
nir la mort du malade, par suite de ce déchirement du 
tissu tuméfié de cette glande. On peut ainsi prolonger 
long-temps la vie en donnant aux urines le moyen de 

s’évacuer par une route en partie artificielle qui supplée à 
la route naturelle qu elles ne peuvent plus suivre. 

D’après ces considérations, lorsqu'on a lieu de présumer 
que la tumeur de la prostate n'est pas de nature cancé- 
reuse, et qu ‘on a tenté tout ce qui convient pour parvenir 
dans la vessie sans faire de fausse route, il nous paroît qu'il 
ya moins de danger à pratiquer une fausse route à travers 
la prostate, qu’à faire une ponction à l'hypogastre pour 
laisser ensuite à demeure une canule dans la vessie. 

2°. Les symptômes qui sont le résultat de la nature can- 
céreuse de la maladie réclament le même traitement que 
ceux des autres affections cancéreuses internes. Nous avons 
indiqué les moyens qu’il convient dans ces cas de mettre 
en usage pour pallier la maladie et pour ralentir sa marche. 
On peut consulter à cet égard ce que nous avons dit à l'oc- 
casion du traitement du cancer de l'estomac (chap. XVI, 

art. 1v) et de celui du cancer de la vessie (chap. XXIV, art, v). 
Il seroit inutile de revenir sur ce sujet. 
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ht versst 4l 
CHAPITRE VINGÆ-SDXIÈME: 1 


Cancer ou squirrhe dés ovaires. 


© Le sqütfrhe ‘dès dbüires, dont il Est Souvént parlé dans les 
auteurs, est une des maladies cañcérenses intérnés les plus 
rärés. Cär où ne doit désigner $ous cé nom que 8 tu- 
méars susceptibles dé former des ulcères Cancéréux dans 
léSquellés il existe toujours un tissd Pparéil à Célui qu'on 
trduve A la base enduteié débcdncërs GICEHES du sein. Ortes 
tumeurs de cette nature sont extrèémement rares danÿlès 
oväirés , tandis que les aütres rip nes Ÿ Sont excês- 
Re doré ar | 


“ARTICLE PREMIER. 
Histoire de là maladie. 


Le squirrhe dés ovaires 8e présente sous 16s mèmes ap- 
pärences et détermine les mêmes symptômes que lés au- 
trés tuméfactions Chroniques qui ont lé même Siébe. Toutes 
cég tumeurs ne donnent auéun signe de leur existence tant 
qu’elles sont petites et indolentes. Quelquéfois lorsqu 'ellés 
se forment, elles occasionnent dans l’hypogastre ou dans le 
petit bassin des douleurs plus où moins vives, d’une durée 
variable, et sujettes à reparoître de loin en loin, surtout 
aux époques des règles. Néanmoins le toucher dans ces 
premiers temps n’éclaire presque jamais sur leur exis 
tence ; il fait seulemént éprouver à la malade un senti- 


L 
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ment douloureux du côté affecté. Lorsque la tumeur de 
l'ovaire a acquis un certain volume , quelle que sit sa 
nature, elle produit communément un malaise ou une 
douleur sourde dans un des côtés de l’hypogastre ou dans 
une des régions iliaques, et dans tous les cas, pourvu qu’on 
puisse palper le bas-ventre, on reconnoît à travers les pa- 
rois de l’abdomen le siége, la forme , et jusqu’à un cer- 
tain point la grosseur de l'ovaire tuméfié, Enfin toutes les 
fois que la tumeur s’enflamme, se ramollit, suppure, s’ul- 
cère ou se désorganise , soit qu’elle forme une: saillie à 
l’hypogastre, soit qu’étant encore très-petite elle soit tota- 
lement renfermée dans le petit bassin , il se déclare des 
douleurs plus ou moins intenses, à la suite desquelles il s’é- 
tablit une péritonite aiguë ou chronique qui devient mor- 
telle. | “He 

Les symptômes que nous venons d’exposer étant com- 
muns à toutes les maladies des ovaires, ils ne peuvent four- 
nir aucun signe à l’aide duquel on puisse avant l’ouver- 
ture du cadavre prononcer avec certitude sur l’existence 
d’un squirrhe cancéreux de ces parties. Ce n’est donc qu'’a- 
près la mort que cette maladie peut aujourd’hui être re- 
connue. Néanmoins, si la malade éprouvoit dans la tumeur 
des douleurs lancinantes, et si on observoit chez elle les 
signes de la cachexie cancéreuse ( 1'€ part., chap. m}, on 
présumeroit avec raison que l'ovaire est frappé de la dégé- 
nération cancéreuse ( Int., chap. 11, art. 1°* ), Mais il faut 
éviter avec soin de prendre pour des douleurs lancinantes 
celles qui sefont ressentir lorsqu'une tumeur de l'ovaire 
icud à la suppuralivn, ou lorsqu'elle détermine une périto- 
nile Coustculive aiguë on chronique. Il est aussi important 
de ne point confondre avez les signes de la cachexie cau- 
céreuse, l’amaigrissement, 1 fièvre heciique , et Li dépra- 
vation du teint qui sont le résultat d’une suppurationu chro- 
nique des ovaires ou des parties voisines. 
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Pour répandre plus de jour sur cette matière, après avoir 
décrit les lésionsque nous avons observées dans les ovaires 
squirrheux, nous entrerons dans quelques détails sur les 
diverses lésions orga niques des ovaires infiniment plus com- 
munes que les squirrhes et qui sont accompagnées des 
mêmes symptômes. Des notions précises à cet égard ne 
pourront que contribuer à prévenir de nouvelles erreurs en 
empêchant de confondre avec les squirrhes cancéreux, des 
ovaires, des tumeurs d’une toute autre nature. 


ARTICLE II. 


Description anatomique des ovaires squirrheux. 

Dans le très-petit nombre de squirrhes des ovaires que 
nous avons observés , nous avons trouyé le tissu cancéreux 
cérébriforme (Int., chap. mi, art. 11, S 5), et le tissu cancé- 
reux chondroïde (Int., chap. ui, art. S 1). 

Lorsque le squirrhe des ovaires tient à une dégénération 
cérébriforme, la tumeur, dont le volume excède quelquefois 
celui de la tête d’un homme, est formée par une substance 
blanche, et plus ordinairement d’un blanc rosé ou rou- 
geâtre , beaucoup plus consistante que le tissu du cer- 
veau, et moins que le parenchyme du foie. Si on l'incise, 
l’incision y laisse une trace lisse et polie comme dans la 
suëstance cérébrale. La masse cancéreuse, ordinairement 
plus rosée que le parenchyme du cerveau, offre quelque- 
fois dans son intérieur des parties aussi blanches et aus«i 
molles que le corps calléux du cerveau. On y voit en ou- 
ire çà ct la dans la plupart des cas, de petites ecchymoses 
rouges où violettes. On y trouve souvent aussi de petites 
excavations piciues de sérosité, mais non enkystées, et en 
outre il y a quelquefois des épanchemens de sang, et plus 
communément des foyers ramollis et des endroits où l'on 
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voit des portions de la masse squirrheuse , altérées, mol- 
lasses, et comme frappées de gangrène, imbibées d’une 
sorte de liquide qui est comme une bouillie rougeûtre et 
tout-à-fait semblable au sang contenu dans les anévrismes; 
mais il y a peu de caillots volumineux. Le sang paroît 
broyé, mélé avec un peu d’eau et réduit en bouillie. L’é- 
panchement de sang qu’on trouve dans ces squirrhes de 
l'ovaire est analogue à celui qu’on observe quelquefois dans 
certaines masses cancéreuses abdominales ( chap. XXVL » 
art. ni), et dans d’autres cancers cérébriformes (chap. vu) 
qui peuvent être pris alors pour des anévrismes. 
La dégénération qui nous à paru devoir être rapportée 
au cancer chondroïde peut former aussi une tumeur d’un 
volume énorme, elle est très-dure. En l'incisant, on trouve 
presque toujours qu’elle crie sous le scalpel ; elle est blan - 
che, compacte, luisante, ét presque aussi consistante qu’ un 
tissu cartilagineux. Sôuvent on y voit des lames fibreuses : 
inégales , irrégulières, qui en parcourent quélques parties 
en divers sens. On y apercoit aussi en divers endroits 
des cordons fibreux diversement entrelacés. Nous n°y avons 
jamais trouvé de commencement de suppüuration, soit ra- 
massée dans de petits foyers isolés , soit imbibée Me une 
portion du tissa un peu ramollie. sé} 


ARTICLE IIL 


Lésions organiques qui doivent être ÉPÉRENE du cancer "des 
ovaires. 

J | | - 
. Les tumeurs qui offrent pendant la vie les mêmes appa- 
rences que le cancer des ovaires sont très-communes, parce 
que ceux-ci sont sujets aux altérations organiques les plus 
variées et les plus fréquentes ; et que ces lésions , comme 
nous l’avons dit art. 1°”, déterminent souvent les mêmes 


Dai 
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symptômes et les mêmes accidens que | la dégénération can- 
céreuse des ovaires. , 
La seule maladie chronique de ces parties qui puisse, être 
distinguée du squirrhe pendant la vie , c’est l’hydropisie 
enkystée parvenue à un certain volume, parce qu’alors la 
fluctuation suffit pour éclairer le diagnostic. Les autres lé- 
sions organiques des ovaires n’ont point de signe patho- 
gnomonique. Il y a plus; lor squ'on découvre dans labdo- 
men une tumeur qui paroît formée par les ovaires, on peut 
tomber dans l'erreur. Nous en avons vu de. plus grosses 
que le poing et que nous présumions ètre formées par ces 
; parties , tandis qu’elles étoient produites les unes, par des- 
corps fibreux implantés sur la matrice (2° part. chap. XI, 
art i's S 8) > les autres par des masses squirrheuses déve= 
loppées dans le mésentère ou dans le tissu celiulaire de 
Vabdomen (2° part: chap. XXVII). Si les différentes lésions or- 
| ganiques des ovaires peuvent être prises pour des squirrhes 
pendant la vie, il n’en est pas de même après la mort. Alors 
le tissu cancéreux (Intr, , Chap. 1 ,art..1 ) qui constitue ces 
tumeurs ést trop différent de celui qui forme les dégéné- 
rations d’une autré nature, pour qu’on puisse les confondre. 
Du reste rien n’est plus varié que la structure intime des 
lésions organiques des ovaires. Elles sont souvent formées 
-par des dégénérations composées dans lesquelles on aper- 
coit toutes sortes d’altérations. Dans les cas même oùil n’y 
a qu un seul mode de dégénérescence, que de variétés ne 
| peut-il pas présenter ! | En examinant dans les cadavres les 
ovaires frappés d’une dégénération non-Cancéreuse,,. nous | 
les avons trouvés volumineux , durcis, enflammés,, en sup- 
ENTER , fibreux,, cartilagineux , OSSEUX » IR ÉOsEs en 
sité, des masses comme butyreuses, a morceaux de graisse 
énormes, des amas arrondis de poils entortillés formant un 
volume plus gros que le poing. Nous ayons vu quelque- 
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fois aussi, dans certains kystes, des dents, des os, des pär- 
ties qui paroïssoient être des débris de fœtus. D’ autres fois 
ils renfermoient une matière sanguinolente et brunâtre, un 
pus blanc ou jaunätre, liquide ou filant ; une matière sem- 
blable à de la cendre délayée dans l’eau, une sorte de bouil- 
lie noirâtre et pareille à la boue des rues de Paris les plus 
fréquentées, etc. Les kystes sont tantôt transparens, tantôt 
Opaques, quelquefois fibreux, d’autres fois Cartilagineux , 
et souvent en partie osseux. Nous avons vu dans certains 
cas leur surface interne recouverte de poils implantés dans 
leurs parois, membraneux, fort longs, assez semblables à 
ceux de la barbe des sapeurs, mais un peu plus rudes. Cés 
poils; après avoir acquis une certaine longueurse détachent 
successivement > Sont remplacés par d’autres et forment 
ainsi les pelotes arrondies dont nous avons parlé plus haut. 
La plupart de ces lésions ont été décrites par les observa- 
teurs. On en rencontre d’autres encore dans les ovaires : 
nous n’en parlerons point ici; nous nous contenterons de 
faire remarquer qu’il n’en ést presque aucune qui soit plus 
rare que la dégénération cancéreuse dont nous n’avons trouvé 
aucun exemple incontestable dans les livres. À la vérité 
Morgagni, Lieutaud, Vicq d’Azir et Bonet parlent assez 
au long du squirrhe des ovaires, et M. Marret a écrit une 
dissertation ex professo sur cette matière (Essai sur le cancer 
de l'ovaire, thèse soutenue à la faculté de Paris te 19 août 1808); 
mais lorsqu'on examine d’après les dernières découvertes 
de l’anatomie pathologique, les nombreuses observations 
rapportées par ces auteurs, on ne sauroit y reconnoiître le 
véritable cancer de l'ovaire. Les tumeurs qu’ils désignent 
sous le nom de squirrhes , sont tantôt de simples indura- 
tions des ovaires, tantôt des intumescences chroniques 
plus ou moins compactes, vésiculaires, graisseuses, cellu- 
leuses, fibreuses, cartilagineuses ou même osseuses, etc. ; 
tantôt des phlegmasies chroniques avec ou sans suppura- 
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tion. Ils ne parlent d'aucune tuméfaction des ovaires 
formée par une dégénération pareïlle à celle qu’on trouve 
à la base des cancers ulcérés du sein. 


\ ARTICLE IV. 


Traitement du cancer des ovaires. 


Geite maladie ne pouvant pas être distinguée des autres 
dégénérations des ovaires > On à rarement occasion de la 
traiter par des moyens directs. On est presque toujours 
forcé de. combattre les accidens dont on est témoin à 
l’aide des moyens généraux convenables pour calmer les 
effets de la maladie, plutôt que pour agir d’une manière 
spéciale contre son principe. 

Dans les cas où l’on auroit de justes raisons de soupçon- 
ner l'existence de la dégéneration cancéreuse des ovaires, 
on ordonneroit un traitement analogue à celui du cancer 
de la matrice (chap. x, art. yr) ou du foie (chap. xx, 
art. vi). Nous pensons qu’il faudroit s'en tenir à un traite- 
ment palliatif dans tous les cas, et qu’on ne devroit faire 
aucune opération pour enlever la partie malade. 

Laporte avoit pensé qu’on pourroit pratiquer l’extirpa- 
tion des ovaires (1) dégénérés et affectés d'une maladie 
capable de devenir par la suite une cause de mort. Mo. 
rautl (2) exbrassa avec chaleur l’idée émise par Laporte ; 
il ne paroît pas qu’on ait pratiqué cette opération, on si 
quelque opérateur a été assez téméraire pour la tenter, il 
est probable qu’il n’en a obtenu qu'un funeste résultat; de 
sorte qu’il n'a été publié aucun fait qui puisse encourager 
à pratiquer cette opération hasardeuse. Aussi M. Saba- 
pe EN RE COR NA RE AE RIRE AT PARIS 

(1) Mém. Acad. roy. de chir,, {°n, 

(2) Ibid. 
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tier (1) l’a-t-il proscrite en se fondant principalement sur 
la difficulté de reconnoître la maladie , it s'assurer de sa 
nature et de son état. 

Ajoutez à à toutes ces raisons le grand pombre d exemples 
de lésions des ovaires qui existent pendant un très-grand : 
nombre d’années et qui ne deviennent jamais des causes 
de mort. Je pense que ces motifs sont suffisans pour faire 


rejeter une opération qui selon toutes les apparences seroit 


dans la plupart des cas suivie de la mort des malades, 
tandis qu'en ne point extirpant les ovaires, ilest plus des 
trois quarts des tumeurs qu ’ils forment qui ne deviennent 
pas mortelles, où qui ne le deviennent qu’après une durée 
extrémement longue et quelquefois à une époque où. 1e® 
malades sont parvenues à une vieillesse avancée. 


à 


ARTICLE V. 


Observations relatives au cancer des ovaires. 
Wal hé 

Cette maladie étant très-rare et impossible à à distinguer 
des autres lésions organiques de l’ovaire avant la mort 
des malades, nous en consignerons ici denx exemples bien 
caractérisés, l’un relatif au cancer Sn ea et l’autre 
au cancer chondroïde. i 

Nous y joindrons trois autres observations, dont l’une est 
relative à la consomption produite par la suppuration des 
ovaires ; les deux autres fournissent des exemples de la pé- 
ritonite, occasionnée par l’ulcération des ovaires. Ces deux 
dernières observations ont été données comme des exem- 
ples du cancer des ovaires. On verra pat les remarques que 
nous faisons à la suite de chacune d’entre elles, que la na- 
* ture de la dégénération est fort incertaine et que la lésion 


+ 


a ——————"————— TS 


(1) Méd. opératoire. 


» 
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organique a été trop mal décrite pour qu’on puisse assurer 
que l'ovaire dégénéré étoit le siége d’un cancer ulcéré (1). 

M. Marret (2) a réuni, sous le nom de cancer des ovaires, 
toutes les tuméfactions de ces organes terminées par la 
suppuration. Le deux exemples intéressans que l'on va lire 
sont relatifs à des maladies des ovaires que M. Marret a 
observées. Il est possible qu'aucune de ces deux observa- 
tions ne doive être rapportée aux maladies cancéreuses ; 
mais comme la dégénération des ovaires a produit les 
mêmes symptômes généraux, les mêmes effets sur. les par- 
ties voisines que la plupart des squirrhes cancéreux des 
ovaires, ces deux observations sont véritablement instruc- 
tives, et peuvent sans inconvéniens être assimilées, sous le 
rapport des symptômes, à celles qui ont trait au cancer des 
ovaires. | | 

1 OBSERVATION: — Mme V**, âgée de 55 ans, d’un 
tempérament bilieux, ayant eu neuf grossesses et éprouvé 
beaucoup de chagrins vers l’époque de Ia cessation des 
menstrues, qui eut lieu à 45 ans, ressentit quelques mois 
après cette cessation des douleurs sourdes et profondes 
dans la région iliaque gauche et qui durèrent sans aug gmen- 
ter d'intensité pendant environ une année. Au bout de ce 
temps, elle fit une chute dans un escalier et ses douleurs 
augmentèrent. Après avoir inutilement consulté diverses 
personnes de l’art, elle entra à l’'Hôtel-Dieu, étant dans 
l'état suivant : corps maigre, teint jaune plombé, visage 
triste; abdomen dans l’état naturel, mais ressentant de la 
douleur dans la fosse iliaque gauche lorsqu'on la compri- 
moit, La marche CES et surtout Fe US ps AUSRES 


Gi). La jé c Est FA ne pas grossir Re mesure ce dus déjà 
très-fort, nous a obligé de retrancher ces trois dernières observa- 
tions. 

(2) Essai sur le cancer de l'ovaire, thèse soutenue à VÉcole de 
médecine de Paris, le 19 août 1808. 
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toient constamment cette douleur locale. On sentoit pro- 
fondément en cette région une tumeur dure, circonscrite, 
du volume de la tête d’un enfant. 

Le repos et les boissons adoucissantes diminuërent ces 
douleurs ‘pendant quelque temps. Ensuite elles se firent 
sentir de nouveau ; elles n’étoient plus sourdes, elles étoient 
devenues lancinantes ; la tumeur doubla presque de vo- 
lume en peu de jours et se porta vers le milieu de la région 
hypogastrique supérieure. Des pertes fréquentes survin- 
rent ; le col de la matrice fut trouvé sain, son orifice plus 
dilaté que dans l’état naturel, et son corps plus volumi- 
neux, surtout en arrière; le sang étoit noir, fétide, en 
caillots et mêlé de sanie purulente. Tout le ventre devint 
tendu, douloureux; il ne pouvoit supporter le plus léger 
contact. Une fièvre aiguë s’alluma, et le dixième jour de 
son déveloprement la malade mourut. 

A l'ouverture du corps, on trouva le péritoine et les in- 
testins enflammés, épaissis, adhérens entre eux, couverts 
de fausses membranes brunâtres, baignés dans une grande 
quantité de sanie de méme couleur et excessivement fé- 
tide. 
L’ovaire gauche, du volume déjà indiqué, est noir, pul- 
tacé, entièrement désorganisé; la trompe, ;son ligament, 
les parties du péritoine qui l'entourent, et la partie supé- 
rieure du corps de la matrice présentent la même altéra- 
tion ; sa partie inférieure seulement est plus volumineuse, 

Remarques sur cette observation. — Je n’ai pas pu me faire 
une idée nette de la dégénération de l'ovaire, d’après cette 
description tout-à-fait iusuffisante. 

Il est seulement manifeste qu’il y avoit chez cette 
femme une maladie de l'ovaire qui étoit devenu très- 
volumineux. Cet ovaire dégénéré avoit été pris de suppu- 
ration et avoit fait naître dans l’abdomen une péritonite. 
C’est à cette époque que la malade ressentit les douleurs 
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que l’auteur appelle lancinantes, et, peu de temps après, la. 
fièvre et l'augmentation de la péritonite entraînèrent la 
mort. Mais rien ne prouve que cette maladie fût de nature 
cancéreuse, et la description de la lésion organique n’est 
pas assez bien faite pour permettre de décider quelle 
étoit la nature de cette tumeur. 

L'autre histoire, rapportée par M. Marret, ne donne pas 
beaucoup plus d’éclaircissemens. La voici : ; 

ae oss. Françoise Dubois, âgée de 30 ans, d’un tempéra- 
mentlymphatique, eut, quinze mois avant d’entrer à l’'Hôtel-, 
Dieu et cinq jours après être accouchée, cinq accès de 
fièvre avec délire. Îls se terminérent au dixième jour; elle 
nourrit son enfant pendant quatre mois, mais elle éprou- 
voit un malaise si grand qu'elle fut obligée de cesser. Ses 
menstrues ne se rétablirent pa Après deux r mois de cet 
état de langueur, pendant lequel elle avoit considérable- 
ment maigri, l’abdomen se tuméfia, surtout du côté gauche 
qui étoit tendu et douloureux. La tuméfaction augmenta 
pendant un mois et fut stationnaire jusqu’au huitième, 
On n’avoit encore distingué aucune fluctuation, seulement 
le ventre devint très-dur, les douleurs peu vives; mais, 
passé cette époque, elles devinrent insupportables, surtout 
du côté gauche, dans la région iliaque. Au treizième mois, 
le nombril devint proéminent, s une et s’ouvrit 
pour donner issue à une énorme quantité de pus de mau- 
vaise odeur. Cet écoulement fut très-considérable pendant 
trois semaines ; il diminua ensuite progressivement. 

+Il ÿavoit un mois que ce dépôt s’étoit ouvert lorsque la 
MT fut portée à l’'Hôtel-Dieu. | 

Lors de son entrée à l'hôpital, elle avoit la fut déco- 
lorée, les yeux caves, tout le corps amaïigri, le ventre tu- 
méfié. et une ouverture fistuleuse au nombril ; elle se plai-. 
gnoit d’une douleur fixe au côté gauche et on y sentoit 
une tumeur, Tous les soirs elle avoit la fièvre; le pouls étoit 
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alors petit ét très-fréqnent et pleut sèche. La inalade 
étoit forcée de rester couchée sur le dos. 


‘Le premier jour on mit un cataplasme émolliént : le hui- 
tième jour, on exéisa la fistule sans succès. On appl'qua la 


piérre à cautère pour agrandir l’ouverturé; elle déterminaà 


une légère hémorrhagie et l'issue d’une grande quantité de 
pus extrémement fétide. On incisa encore deux fois sans 
succès. On employa l'éponge préparée qui, en agrandis- 
sant l’ouverture, laissa au pus une issue plus facile. Pour 
faciliter la sortie du pus, on placa à demeure une sonde de 
gomme élastique. 


La malade vécut à l'Hôtel-Dieu pendant six semaines ; 
elle rédoutoit extrême nt la mort, Ses forces allèrent en 
diminuant ; la din ut fut toujours très-abondante. 
I rniers jours un très-grand accablement. 


I y eut dans les d 
La fièvre hectique étoit continue ; les traits totalement al- 
térés : ; ét it 50 avent ci comme assoupie, mais elle ne 


dormoit Ë mais profon( ment. Le pus étoit plus abondant 


que lors de > son arrivée. Bon, état s'aggrava toujours jus- 


qu'e au moment de la mort. 2 CC \ 
#4 


we! aa “ire on ne trouva 68 de nt ré 


lier vob la têt ep 


leur PH à un peusauginentée el ne afrt adhérences 
avec le péritoine: {’ovaite gauche étoit la source du püs. 
Cet organe étoit plus volumineux que le poing; :s sûrface 
rugeüse; ulcérée et adhérente par Sa partié postérieure avec 
la fossé iliaque. L’intérieur de l’organe étoit dur, cärcine: 
maieux, renfermant quelqués concrétions très-dures et 
quelques cellules remplies d’ichor jaunâtre. 


L’ovairé droit étoit plus volumineux que dans l’état sain,' 


4 # 
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mais sans désérganisation ‘sensible ; la 1 matrice égilement 
plus volumineuse, salé 

La trompe gauche étoit d’un diamètre plus ét 
et d’une consistance presque cartilagineuse. “php Sonse 

Remarques sur cette observation. — Le mot arcnomateus 
étant fort vague, d’après l'usage abusif qui en a été fait, 
et ce mot exprimant un jugement au lièu d'équivaloir : à 
une description, il est assez difficile de comprendre quelle 
étoit la nature de la lésion de l'ovaire. Mais on trouve dans 
celte observation, comme dans la précédente, un exemple. 
de péritonite mortelle, déterminée dé une dégénération 
organique des ovaires. ù gs 


. UT | Le ee bacs 
CHAPITRE VINGT-SEPTIÈME. 
+ HEC chute k La a PES s 20h 


ie on cancéreuses abdominales ce th »J'ACi 


A 
ri 


hr) à 
“à we 
db Ve Fe 


ra ra à: 
$ masses cancéreuses, à js à celles qui. se 


L 
M dans le foie; peuvent | se. he re dans tous 


110 {us 


l'abdomen % 


corps. 

Elles ne diffèrent du squirrhe des mamelles et des pire 
tumeurs cancéreuses que par leur siége et par leur disposi- | 
tion extérieure. Placées dans un tissu plus lâche, plus exten- ; 
sible que Je tissu cellulaire sous-cutané, elles paroissent, x 
en général, moins circonscrites dans leur développément, | 
et susceptibles d'acquérir un Plus grand volume que les | 
squirrhes extérieurs. Si quelquefois elles affectent, comme 

21. 
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ces derniers , une forme arrondie, dans d’autres cas elles 
n’ont point de formes déterminées ; elles suivent, dans leur 
accroissement progressif, la distribution du tissu cellu- 
laire, et se moulent en quelque sorte à toutes les inégalités 
des parlies adjacentes. C’est alors principalement que le 
nom de masses cancéreuses nous paroît leur convenir bien 
mieux que celui de tumeurs 

 Lorsqu’elles prennent naissance sous le feuillet du péri- 
toine qui revêt les parois de l’abdomen ou du bassin, elles 
soulèvent peu à peu cette membrane, en prenant la place 
du tissu cellulaire sous-séreux ; elles s'étendent tantôt dans 
un sens, tantôt dans un autre, et quelquefois elles finis- 
sent par envahir une grande partie du tissu cellulaire de 
l’abdomen. RC . 

Leurs ravages ne se bornent pas toujours au tissu cellu- 
laire : elles pénètrent assez souvent dans le parenchyme 
des viscères s, dans les muscles, et même dans les os ; en un 
mot, dan: outes les parties avec lesgaelles elles se. trou- 
vent en contact. | | 

Elles peuvent ai aussi se développer primilivement dans 
‘chacune de ces diverses parties, de la même manière que 
sous les avons déjà vues se développer dans le foie ; ; mais 
mous ne parlons ici que des m masses À cancéreuses qui pren- 
ment naissance Le le tissu cellulaire des cavités splan- 
ohniques, ou É. 14 se lymphatiques de ces mêmes 
régions ,, parce que ce sont les seules qui puissent être. 
onsidérécs collectivement sous le rapport de la SU 
ipratique. 

Elles sont plus communes dans Tabdomen qu'é ‘dans la 
poitrine ; cependant nous en avohs trouvé plusieurs fois 
ans le médiastin , aux environs des premières divisions 
bronchiques, sous la plèv re costale et diaphragmatique, etc 
leur volame varie depuis la grosseur d’an pois jusqu'à “Te 
du poiug, pour. ne > parler que des cas les plus ordinaires ; ; 
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car on trouve quelquefois, dans le mésentère ou dans dau. | 
tres régions de l'abdomen, des masses cancéreuses d’ une 
grosseur démesurée : nous en avons vu qui ég galaient le vo- 
HEC d’üne citrouille ordinaire. 


ARTICLE PREMIER. 


br cu Masses cancéreuses prises pour des anévrismes. 


‘Foutes les masses cancéréusés sont formées ‘par le ‘ttésu 
squirrheux proprement dit, par la matière cérébriformeou par 
ces deux dégénérescences réunies : c’est là leur caractère 
essentiel ; et ce caractère ne permet point de les confondte 
avec une foule d’autres dégénérescences simples où com 
posées , telles que les-masses tuberculeuses, lés corps fi- 
breux, ou fibro-cartilagineux, les kystes de différentes es- 
pèces, etc. 

Les masses cancéreuses, Re Ha , Comme toutes 
les autres espèces de squirrhe, passent ensuite par différens 
degrés de ramollissement , et dégénèrent enfin en cancers 
ulcérés, pourvu que les malades vivent assez long-temps. 

Celles qui sont formées en lotalité ou en grande partie 
par la matière cérébriforme,. sont, remarquables par la res- 
semblance qu’elles ont avec. des portions de : substance cé- 
rébrale, lorsqu? elles sont parvenues à un certain degré. de 
ramollissernent. PA ER 

Mais voici, relativement à ces mêmes, dégénérescences , 
an phénomène qui nous paroît digne. de toute l'attention 
du médecin - spratiçien. Me RCA 
À mesure que les masses Écrébrifôrines s se ramollissent, 
il se forme, çà et là, dans leur intérieur des épanchemens 
Sanguins plus où moins considérables , , analogues à ceux 
qui donnent lieu quelquefois : aux hémorrhagies du cancer 
des mamielles. Ces épanchemens, d’abord circonserits dans 
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de petite espaces, 5 s'étendent progressivement, se réunissent 
les & uns aux autres, et pénètrent quelquefois toutes les par- 
ties de la dégénérescence, laquelle ne présente plus alors, 
au lieu d’uné matière cérébriforme, qu’un amas de caillots 


de sang, ou de fibrine plus ou moins concrète, suivant 
l'ancienneté de la maladie. 


Réduites à ce dernier état, les masses cérébriformes peu- 
vent être prises, dans quelques cas; pour des tumeurs ané- 
vrismales. Nous _citerons, pour exemple d’une semblable 
méprise, un fait très-remarquable dont, nous, avons! été 
témoins. 


, 
,.. 


.. M. Laennec nous ayant invités à assister à l'ouverture 


‘d'une femme, âgée d'environ cinquante ans, qui avoit eu 
tous les symptômes d’une affection organique de FER, 
nous fimes avec lui les. remarques suivantes: 


"A l'ouverture de l'abdomen , Je premier objet qui se pré- 
senta fut une tumeur aussi grosse que la tête d’un adulte, 
7. ni CE presqu à die ii Ha be nf et DEA PEEC 
‘paquet des intéstins avec ; lèquel elle avoit quelques adhé- 
rences. La forme arrondié de’cette tumeur, sa couléur rou- 
‘geätre, sa consistance ferme, et enfin ses adhérences in- 
times avec les parois osseusës ‘du bassin qui, dans quelques 
“endroits , participoient'à a dégénérescence , # ne > nous don- 
noient qw incertitude sûr sa’ aature. RASE ER 


Divisée dans tous les sens par des incisions “profondes, } 


‘elle nous Barat formée entièrement par un amas erae 
‘de fibrine Sëmbläble à celle qu'on ‘trouve à l’intérieur des 


[Lo 3 31) 
tumeurs anévrismales : nous crûmés alors" que Céloit un 
PELTE Ctvt le n IDPR CEE #0) Su Z 2 L D'IeONLS { 
‘anévri is y ‘+ Hs. 


madonna sb ani suslaunk.. 61e 49. amet se fi 
| :€P en ant, de nouvelles recherches nous démontrèrent 
FEF3 3 SLT 4 À 
que ce prétendu anévrisme n n' avoit. de rapports. ni Age 
Yi, À HICAMTIERUI TIME ; 4 
$ 5 
ï aorte, ni avec aucune des artères de 1 abdomen, q qui tc 
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tes étoient saines; et M: Laennec, en examinant. de-plus 
près le tissu de la tumeur, parvint à y reconnoître quel- 
ques portions de matière squirrheuse et de: matière céré- 
briforme ; qui n’avoient pas encore été énvahies-pâr l’é- 
panchement sanguin. 1 1 fut dès-lors évident que la tumeur 
que nous avions sous les ÿenx étoit une énorme masse 
cancéreuse qui s’étoit développée entre de péritoine et les 
parois du bassin. | Ab , 

supposons maintenant une tumeur de-cetié nature si- 
tuée à l’extérieur, sur le trajet d’une artère; le chirurgien 
qui entreprendroit de l’extirper ne seroit-il pas très-exposé 
à la prendre pour un anévrisme, et à faire sans aucune né- 
cessité la ligature de l'artère subjacente ? Voici un fait qui 
nous semble propre à résoudre la question. 

Un horloger de Paris avait à l'épaule gauche une tu- 
meur dure et douloureuse, où l’on remarquoit des pulsa- 
tions fortes, excentriques et isochrones à celles du pouls. 
Plusieurs chirurgiens des plus célèbres de la capitale, parmi 
lesquels se trouvait feu M. Sabatier, examinerent celte 
‘tumeur et déclarèrent , d’an commun avis, que c’étoit un 
anéyrisme de l'artère sous-clavière,. " 

Ne jugeant pas convenable de tenter l'opération > On 
prescrivit des applications astringentes sur la tumeur, des 
saignées de temps en temps, et une diminution progres - 
sive des alimens, suivant la méthode de Valsalva. | 

Le malade eut le courage de suivre exactement ce ré- 
gime pendant un an. | 

Après sa mort , on trouva ja tumeur remplie de caillots 
de sang et de concrélions fibrineuses, disposées irréeulière— 
. mentet comme par fusées, à travers le tissu cellulaire qui étoit lar- 
dacé et semblable à celui qui environne ôrdinairement les tumeurs 
squirrheuses. L’artère sous-clavière, située au dessous de la 
tumeur, étoit d’ailleurs parfaitement saine, de même que 
toutes les autres artères. Il fut impossible de reconnoître 


— 
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d’où étoit venu le sang qui remplissoit la tumeur : cepen- 
dant, on ne renonça point à l’idée que l’on avoit conçue 
de la maladie ; et l’observation fut publiée dans le Bulletin 
des Sciences médicales (cahier de janvier 1810), comme une 
nouvelle espèce d’anévrisme, à laquelle on donna le nom 
d’Anévrisme faux, par transsudation des extrémités artérielles. 

On peut voir de quelle manière cette méprise fut démon- 
trée, dans une discussion critique publiée par M. Cayol, 
dans le tome xxvir de la Bibliothèque médicale, page 380, 
année 1810. 


ARTICLE Il. 


Diagnostic et traitement des masses cancéreuses abdominales 
et thoraciques. 


Ces masses cancéreuses ne déterminent, pour l’ordi- 
naire, aucun accident remarquable tant qu’elles restent à 
l’état de squirrhe indolent : on ne soupçonne pas même 
leur existence à cette époque , lorsqu'elles sont inaccessi- 
bles au toucher. 

Dans le cas contraire , c’est-à-dire lorsqu'on peut les 
palper à travers les parois abdominales, on ne sauroit en- 
core prononcer avec quelque certitude sur leur nature, à 
moins que le sujet n'ait des symptômes évidens de dia- 
thèse cancéreuse. | 

Si; par exemple , on distingue une tumeur dure dans la 
région iliaque, ou dans toute autre partie de l’abdomen, 
chez un homme qui a été opéré d’un sarcocèlé , ou bien 
chez une femme affectée d’un cancer de l'utérus cu du 
scin, On aura lieu de regarder ces tumeurs abdominales 
comme des masses cancéreuses. | | 

Si, dans des circonstances analogues, il existoit une 
grande gène de la respiration , si quelque partie de la 
poitrine rendoit un son mat par la percussion, sans qu’il 
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existât d'ailleurs aucun symptôme de phthisie pulmonaire, 
d'hydrothorax, de pleurésie, etc., on présumeroit qu'il 
s’est développé quelque masse cancéreuse dans le tissu 
cellulaire de là poitrine. 

Lorsque les masses cancéreuses commencent à se ra- 
mollir, elles deviennent quelquefois le siége de, douleurs 
lancinantes, comme la plupart des autres cancers, mais 
quelquefois elles restent indolentes. 

Dans tons les cas, lorsqu'elles déterminent l’amaigrisse- 
ment et les autres symptômes de la cachexie cancéreuse, 
il ne reste plus aucun doute sur leur nature, pourvu toute- 
fois qu’elles soient accessibles au toucher; car si elles ne 
le sont point, elles peuvent encore être confondues avec 
d’autres maladies organiques. | 

Au reste, ces erreurs de diagnostic n’ont aucune consé- 
quence fâcheuse pour le traitement qui, dans pareil cas, 
est purement symptomatique. 

Les masses cancéreuses peuvent, comme tous les autres 
cancers, se terminer par une inflammation aiguë ou chro- 
nique des parties environnantes, par l’hydropisie ou par 
d’autres fâcheuses complications. 

Lorsqu’elles envahissent consécutivement quelque vis- 
cère de l’abdomen et de la poitrine , on voit survenir Or- 
dinairement, outre les effets généraux des maladies cancé- 
reuses, une série de symptômes qui varient suivant les 
fonctions de l’organe lésé ; et ces symptômes, de même que 
lés moyens de les pallier, ont été ou seront indiqués en 
parlant du cancer de chaque viscère en particulier. Il n’est 
pas rare de’ voir des cancers de l'estomac, de l'œsophage , 
du rectum, etc., qui sont produits par des masses NY 
reuses développées primitivement à au FO PPIOE de” ces sai 
vérses parlies. 
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Cancer des poumons. 


J'ai décrit le premier, sous le nom de phtzisie cancéreuse , 
le cancer des poumons dans mes Recherches sur la phthisie 
pulmonaire, publiées en 1810. On y trouve, page 34, l’his- 
toire générale et la description de ce cancer, suivies de quel- 
ques observations particulières. Pour ne point obliger les 
lecteurs à recourir à l’ouvrage que je viens de citer, je 
donnerai un extrait de ce qu’il renferme sur cet objet; j'y 
ajouterai seulement ce que de nouvelles observations m'ont 
fait connoître depuis. 

Je n’ai trouvé dans les auteurs aucun exemple satisfai- 
sant de la dégénération cancéreuse des poumons. À la vé- 
rité, Ledran parle de la phthisie pulmonaire cancéreuse ; 
mais le fait qu’il rapporte (Mém. de Ac roy. de chir., 
tome IIT, p. 28,.0bs. 22) appartient-il à cette maladie ? 
La description qu’il dofne de l’état du poumon ne permet 
pas de le décider. Je ne citerai point non plus comme un 
‘exemple évident du cancer des poumons l'observation de 
Valsalva, consignée dans la 20° Epître de Morgagni, n° 59, 
parce, que la lésion du poumon n’y.est pas décrite. «Late- 
bat in pulmone ulcus cancrosum, » dit Valsalva. Se contenter 
d'une pareille description, quand il s’agit. de constater. 
Jexistence d’une maladie peu connue : et d’en donner une 
notion exacte, ce seroit vouloir remplacer les faits par des 
décisions. Il y avoit probablement un cancer des poumons 
chez un sujet qui avoit une tumeur cancéreuse à une jambe, 
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dont l’histoire est consignée dans le 3° volume des Mémoi- 
res de l’Académie royale de chirurgie, p. 52 ob. xxxv, ét 
Bibliot. méd., t: XX, p. 199, mai 1808. 

Cette maladieétant:encore peu connue ; nous dirons d’a- 
bord en quoïelle consiste, afin que l’histoire que nous ‘en 
donnerons ne laisse aucun vague dans l'esprit des lec- 
teurs. . 


ARTICLE PREMIER. 


Description anatomique de la lésion organique qui constitue le 


cancer des poumons. 


lé Le squirrhe, ou cancer des poumons, consiste quelquefois 
‘dans une transformalion cancéreuse d’une ou de plusieurs 
portions du parenchyme pulmonaire; mais bien plus sou- 
vent dans une ou-plusieurs tumeurs accidentelles dévelop- 
pées à l’intérieur de ce viscère. Dans le premier cas,, la dé- 
génération cancéreuse est évidemment continue, au tissu 
pulmonaire, parfaitement sain, au-delà de a transforma- 
tions dans le dernier, elle forme des masses distinctes, 
simplement contiguës au parenchyme des poumons , dont 
il est facile de les isoler, et qui est presque toujours sain et 
sans inflammation à leur, voisinage. Dans l’un et l’autre, cas 
le volume et le nombre dessquirrhes sont très-variables;ils 
peuvent être aussi petits que des pois, des lentilles, ou 
-paÿpae des grains de: millet; mais , pour l'ordinaire, is sont 
“staures, ils sonit plus nie duc ra tt Is n aambéh nt 
. «Quefois qu'une très-petite étendue ;, dans d’autres cas nous 
_les avons vus: occuper une grande. partie de la capacité du 


thorax, . FN F5 OV j'AL Li 4 ; 
Lorsque la désénération pe À est gontinue au: tissu 


pulmonaire, elle envahit quelquefois les glandes bronchi- 
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ques, qui sont alors transformées en une substance blañ. 
che , luisante et. évidemment cancéreuse. 

La transformation cancéreuse du parenchyme:des. pou- 

mons, de même que les masses cancéreuses développées 
dans cet organe, se présentent sous la forme d’une! sub- 
stance un peu luisante ; tantôt ferme , tantôt déjà ramollie, 
ordinairement blanche, souvent d’un blanc de lait . et tou- 
jours parcourue par des vaisseaux sanguins d’une extrême 
ténuité, Quand cette substance est ramollie , le ramollisse- 
ment existe dans plusieurs points à la fois : sion la com- 
prime ; on en fait sortir, par un grand nombre d’orifices, 
une matière liquide , blanche, et presque semblable à de la 
crême. L’aspect de ce tissu cancéreux a presque toujours une 
ressemblance marquée avec celui de la substance cérébrale. 
Nous l'avons vu cependant quelquefois plus dur, plus com- 
pact, moins blanc , et plus luisant que le cerveau ; de sorte 
qu'il avoit un peu plus de ressemblance avec le lard qu’a- 
vec la substance cérébrale ; mais cette variété du cancer 
des poumons est extrêmement rare. 

La dégénération cancéreuse des poumons ne peut pas être 
confondue avec les tubercules qui ne sont jamais luisans, 
et qui d’ailleurs se raméellissent du centre à la circontfé- 
rence en formant un seul foyer. Lorsque le squirrhe des 
poumons est ulcéré, l’ulcération présente lé même aspect 
que la surface des autrès cancers de la même espèce, par- 
venus à l’état d’ulcération. " ‘4 

‘Quand les individus, chez lesquels il existe dés équir- 
rhes dans les poumons, ont en même temps une autre ma- 
ladie cancéreuse interne ou externe, ce qui est très-fré- 
quent, on trouve souvent que le cancer des poumons et 
celui de l’autre partie affectée ne sont pas de là même es- 
pèce; d’autres fois on remarque entre eux la ressemblance 
la plus frappante. pt 0 

La dégénération cancéreuse du poumon peut aussi être 
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compliquée avec, des tubercules ou avec tout autre lésion 
organique du même viscére. 


ARTICLE II. 


Symplômes observés chez. les individus affectés. du cancer des 
poumons. 


La dégénération cancéreuse a été quelquefois découverte 
après la mort dans un où plusicurs endroits des poumons 
chez des individus qui n’avoient éprouvé ‘pendant la vie 
aucun symptôme : qui pùt. faire présumér l'existence. de 
celte lésion organique; mais, dans les cas les plus ordinai- 
res, les malades frappés d’une pareille dégénérescence 
sont pris de différéns symptômes qui peuvent faire soup- 
çonner l'existence du cancer des poumons , et quelquefois 
méme le faire, reconnoître. d’une manière ‘précise avant 
l'ouverture des cadavres. | 

Certains individus succombent à ce cancer peu de se- 
maines après le moment oüils ont commencé à éprouver de 
la toux etde l'oppression. Celle-ci devient si violente; qu’elle 
enfraîne la suffocation: Mais il est assez rare que la durée de 
lamaladie soit aussi courte » lorsque la suffocation ne; fait 
pasypérir les malades. Nous ne l'avons observé que chez 
des sujets, frappés en: même temps d’un cancer des pou-. 
mons, ef d’un autre cancer. Il est probable que ce dernier 
a, dans ces cas, puissamment contribué à abréger la vie ;; 
car la marche de la maladie est ordinairement irès-chro- 
nique, même dans ces sortes de complications, toutes les 
fois que la lésion des poumons est la seule cause-de la 
mort. | 
En général, les malades affectés d’un cancer des pou- 
mous éprouvent d’abord une-gène de la respiration.eb, une 
toux qui paroissent peu graves; quelque temps après, la. 
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maladie augmente; l'oppression est marquée , la toux ‘est 
plus fatigante, et la plupart des sujets éprouvent de temps 
en temps des douleurs de poitrine passagères, mais plus 
ou moins insupportables,. qui, viennent se joindre aux 
souffrances habituelles. Insensiblement la toux devient 
moins sèche et détermine chez la plupart des malades 
une expectoration plus ou moins abondante , muqueuse et 
transparente, ou bien opaque et très-blanche ; l'air rendu 
par l'expiration exhale alors fréquemment une odeur très- 
fétide, sui generis, et analogue à celle du cancer pi dd 
des mamelles ou du cancer dela matrice. 

La peau prend communément. une teinte d’un jaune 
pâle, comme celle de presque tous les sujets affectés d’une 
maladie cancéreuse. 

Ces individus sont toujours âgés de plus de trente ans, 

et la plupart d’entre eux n’ont pas seulement des tumeurs 
cancéreuses dans les poumons , ils en ont aussi dans d’aü- 
tres organes , et alors il est évident que la dégénération 
cancéreuse des poumons est un — de la diathèse cancé- 
reuse générale. FRS 

Lorsque la mort n’est point accélérée par la suffocation, 
elle est presque toujours précédée d’ane fièvre adynami- | 
que ou ataxique, ou bien de symptômes nerveux plus ou 
moins violens.. Il n’y:a qu’un petit nombre de malades'qui 
périssent dans un état de marasme , à la suite d’une fièvre 
hectique bien caractérisée , ou d’un œdème Pre ou gé- 
néral qui masque l'état de maigreur. | 


ARTICLE IIT 


Maladies qui simulent le cancer &es poumons. 


# 


Toutes les lésions organiques des poumons, telles que 
les tubércules, les granulations miliaires luisantes , la mé- 
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lanôse , les concrétions calculeuses ou cretacées , les ulcé- 
rations, peuvent détermirer quelques symptômes analo- 
gues à ceux qui sont produits par le cancer des poumons. 

Les hydatides, les lésions diverses de la trackiée ou des 
bronches, les catarrhes pulmonaires chroniques, les am- 
pyèmes, les tumeurs diverses développées dans la cavité du 
thorax, ctc., peuvent aussi être accompagnées de symptô- 
més analogues à ceux qu’on a observés dans les cancers du 
poumon. Îl nous seroit impossible de donner dés notions 
exactes de ces diverses maladies > Parce que cela exigeroit 
trop de développemens. Ainsi nous sommes forcés de sup- 
poser que le lecteur connoît exactement ce qui a été publié 


sur ces diverses affections. 

l'existence du cancer des poumons, lorsqu'on observe les 
symptômes énumérés précédemment (art. 2) chez un indi- 
vidu qui a une autre maladie cancéreuse bien évidénte, ou 
qui offre les symptômes généraux de la cachexie cancé- 
reuse. Néanmoins, il faut toujours se rappeler que les pou- 
mons étant süjets à une foule de lésions organiques ou 
vitalés qui déterminent à peu près les mêmes symptômes, 
le diagnostic des maladies de cet organe présente toujours 


Il suffit de savoir qu’on a de justes raisons de présumer 


quelques incertitudes. “Cette remarque est bien propre à 
inspirér üñe salutaire défiance aux praticiens pénétrés de 
l'importance des conseils qu'ils donnent aux malades. Elle 
doit les porter à étudier avec persévérance, dans les cas 
douteux, le caractère de la maladie qu'ils traitent et dont 
ils remplissent d’ailleurs avec soin les indications générales 
à mesure qu’elles se présentent. 
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ARTICLE IV. 


Traitement du cancer des poumons. ; 


Tant qu’on n'aura découvert aucun spécifique propre à 
guérir les maladies cancéreuses, il sera impossible d'obtenir 
la guérison du cancer des poumons. Cependant, lorsqu'on 
aura des présomptions fondées sur l'existence de cette ma- 
ladie, on pourra prescrire successivement plusieurs des 
moyens qui ont été préconisés comme efficaces. conire les 
cancers. On trouvera ces remèdes indiqués dans ia 4° par- 
tie de cet ouvrage. | G 

Le traitement du cancer des poumons est à peu près bte 
même, sous le rapport des indications générales , que.ce- 
lui des autres phthisies pulmonaires, si ce n'est qu’on doit 
insister plus particulièrement sur les sédatifs, tels que l’o- 
pium , les extraits d’aconit, de ciguë, de jasquiame, de 
belladone , etc. Mg rage 

On prescrira d’ailleurs les autres. médicamens qui 
peuvent devenir indispensables à cause. de la gravité de 
certains symptômes accidentels communs à toutes les. .es- 
pèces de phthisie pulmonaire, et qui sont indiqués dans 
tous les bons traités généraux relatifs à ces maladies. 


CHAPITRE VINGT-NEUVIËÈME. 


Cancers du cerveau et de lu dure-mère. 


* Nous traiterons dans ce chapitre du cancer du cerveau ; 
de celui de la dure-mère, des maladies qui peuvent les si- 
muler l'un ou l’autre, des règles du diagnostic, et enfin des 
moyens qu’il convient d'employer pour les combattre. 


SECTION PREMIÈRE. 


Du cancer du cerveau , des maladies qui peuvent le si- 
muler, et des règles du diagnostic. 


ARTICLE PREMIER. 


Cancer du cerveau (1). 


Quoique le cancer du cerveau ne soit pas fort rare, la 
plupart des auteurs l’ont passé sous silence , et les autres 
n’en ont parlé que d’une manière très-vague. Nous expo- 
serons dans le premier article de ce paragraphe.les symp- 
tômes que nous avons observés chez ceux que nous ayons 
vus. succomber à cette maladie, et, dans le deuxième arti- 
cle, nous décrirons les lésions. organiques que nous ayons 
trouvées dans leur crâne. 


….(1),Obs. de cancer du cerveau, Mem, de l'Acad, de chir., t.1, 
p. 324.— Couches optiques cancéreuses, Journ. de méd. cont., 
t. xx, p. 867, et t. xxt, p. 98.— Id., Anc. Journ. de méd., t. 19, p- 
137,—Chardel, Squirrhe de l'estomac, obs, p.107, Marie Mathieu, 

IT, | 22 
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Histoire de la maladie. — Le cancer du cerveau débute 
communément par des douleurs de tête violentes et pro- 
_fondes, qui reviennent par accès, et qui occupent tantôt 
la totalité du crâne, tantôt un seul côté. Il s’établit en ou- 
tre chez la plupart des malades, au bout. d’un certain 
temps + une autre douleur de tête gravative et conti- 
nuelle. Les douleurs habituelles vont toujours en augmen- 
tant, et celles qui constituent les accès prennent à chaque 
récidive plus d'intensité. IL est quelques individus chez 
lesquels les douleurs habituelles et même les accès sont 
suspendus et comme guéris pendant un certain temps , 
soit spontanément, soit par l'effet des remèdes. 

La douleur qui revient par accès est toujours profonde ; 
elle a souvent un siége fixe; néanmoins elle peut se faire 
ressentir dans des endroits divers, et changer de place à 
différens accès. ILy a cependant à cet égard une remar- 
que importante à faire : lorsque pendant les accès la dou- 
leur s’est fait ressentir plus souvent dans un endroit que: 
dans tout autre, la tumeur a presque toujours son siége 
dans le lieu qui a été le plus fréquemment affecté de la 
doùleur. La plupart des malades disent que leur tête est 
prête à se fendre, d’autres assurent que leur douleur, quoi- 
queviolente et atroce, n’est point distensive, qu’il semble 
au contraire que le crâne soit fortement serré dans un 
étau. 

Pendant les accès les plus violens, le pouls ne s’éloigne 
presque point de l’état naturel : il devient quelquefois seu- 
Iement un peu plus lent ; les mains sont presque toujours 
froides : lés yeux conservent rarement alors la même ap 
parence que dans l’état naturel. Ils sont pour l'ordinaire 
hagards, étonnés, fixés ou sans expression. Au milieu de 
ces tourmens, quelques malades GA les douleurs 
en silence ; la plupart poussent de temps à antre quelques 
crisjaigus; enfin il en est qui font entendre des gémisse- 
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mens continüels, ou qui jettent perpétuellement les hauts: 
cris, et cela surtout lorsque l'accès à lieu pendant la nuit,: 
comme cela arrive le plus communément. Ces accès se 
renouvellent tous les mois , toutes les semaines, tous les 
jours, ou même plusieurs fois dans un jour. Ils sont en gé- 
nérai d’autant plus rapprochés et plus longs, que la mala- 
die est plus ancienne. Leur durée varie depuis cinq ou six 
minules jusqu’à six ou sept heures. Quelquefois on par- 
vient à suspendre momentanément les douleurs, même 
pendant la plus grande violence des accès, en procurant 
des distractions aux malades , ou en les engageant adroi- 
tement à parler d’une chose étrangère à leur maladie, ou 
bien en leur comprimant fortement la tête avec les mains. 

Dans les intervalles de calme; la Santé paroît fort bonne, 
mais ces intervalles diminuent de plus en plus, et à la fin 
ceux même qui dans les premiers temps n’éprouvoient au- 
cun malaise à la tête entre les accès, sont pris d’une sorte 
de céphalalgie habituelle , indépendante des douleurs qui 
reviennent par accès, et qui devient presqu'’aussi difficile 
à supporter, quoiqu'’elle soit bien moins violente. 

Les symptômes dont il a été question jusqu'ici consti- 
tuent le premier degré de la‘maladie. Le second est carac= 
térisé par la lésion de quelqu’une des fonctions cérébrales; 
quelquefois les deux degrés de la maladie se confondent , 
c’est-à-dire que la lésion des fonctions cérébrales se déclare 
en même temps que les douleurs de tête, ou même plus tôt, 
Mais cela est assez rare. 

La lésion des fonctions du cerveau n’est pas la même 
chez tous les individus; elle peut varier chez le même su= 
jet d’une manière remarquable. 

Le plus souvent c’est une altération du mouvement ou 
du sentiment. Dans certains cas, c’est une lésion des fa- 
cultés de l’entendement. Ainsi l’on voit communément un 
œil, un bras, une jambe, ou tout un côté du corps devenir . 


2° 


La 
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plus fuible que dans l’état naturel; cette foiblesse peut 
même aller jusqu’à la paralysie. D’autres fois les mêmes 
parties, sans perdre leurs forces, éprouvent seulement une 
légère diminution dela sensibilité. Lorsque cette altération 
du mouvement. ou du sentiment a lieu d’un côté, et la 
douleur de tête de l’autre, cette dernière indique presque 
toujours exactement le siége de la dégénérescence cancé- 
reuse. | 

Certains malades, au lieu éprouver les symptômes que 
nous venons d'énumérer, deviennent sujets à de violentes 
convulsions, et même à de véritables accès d’épilepsie ; 
enfin nous avons vu survenir dans les mêmes circonstan- 
ces la manie et même l’idiotisme. Dans tous les cas , les 
douleurs de tête continuent. Ces diverses lésions des fonc- 
tions cérébrales augmentent de jour en jour; elies peuvent 
ensuite rester stationnaires pendant fort long-temps , ou 
même diminuer par degrés, soit spontanément, soit par 
l'effet des remèdes, jusqu'au point de donner quelque es- 
pérance de guérison ; vain espoir qui ne tarde pas à s’éva- 
nouir; car, au bout de quelques jours, de quelques semai- 
nes ou de quelques mois, la maladie reprend unc nouvelle 
activité , quelquefois alors la lésion qui existoit auparavant 
reparoît ou devient plus intense. D’autres fois elle est rem- 
placée par une lésion bien plus grave, ou bien il s’en éta- 
blit plusieurs en même temps. Ainsi un malade a des 
douleurs de tête, une paralysie partielle, une cécité, une 
sorte d'’idiotisme ; un autre a un œil affecté de goutte se- 
reine, un bras paralysé, et une perle presque absolue de 
Ja inémoire ; un troisième éprouve un assoupissement pro- 
fond presque continuel, une sorte de délire , et l’affoiblis- 
sement remarquable d’un ou de plusieurs membres. 

Jé ne parlerai point ici. de quelques symptômes qu'on 
observe rarement, et qui tiennent à la disposition particu- 
lière du malade, à sa constitution, à son idiosyncrasie. 
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Au milieu de tous ces désordres, les fonctions relatives à 
la nutrition ne sont presque jamais troublées, l'appétit per 
siste, la plupart des malades sont même d’une grande vo- 
racité ; ils semblent ne plus vivre que pour manger. On 
n’observe pas d'amaigrissement notable , mais seulement, 
chez certains malades, une pâleur etune flaccidité des chairs 
qui paroissent dépendre , au moins en grande partie, du 
séjour prolongé dans le lit. La menstruation chez les fem- 
mes continue à être régulière. 

Les matières fécales et les urines n’annoncent aucune 
imperfection dans la digestion. Elles ne sont point viciées, 
et elles continuent à être évacuées comme dans l'état na- 
turel. Mais quelquefois ; surtout dans les derniers temps 
de la vie, le rectum et la vessie participent à la paralysie ; 
il en résulte tantôt une constipation opiniâtre, ou même 
une accumulation énorme de matières fécales dans le gros 
intestin , tantôt une rétention ‘d’urine , bientôt suivie de 
l’issue involontaire et continuelle de ce liquide, qui sort par 
regorgement et qui exhale une odeur de souris insupporta- 
ble. 
L'état moral de ces malades fixe particulièrement l’at- 
tention de l’observateur : à dater du moment où ils ont 
éprouvé une paralysie partielle, ils sont dans un état d’apa- 
thie, également éloignés de la tristesse et de la gaîté; pour 
l'ordinaire, lors même qu’ils n’ont pas perdu entièrement 
la raison, ils ne paroissent avoir aucune inquiétude sur 
les suites de leur maladie ; malgré la violence des douleurs, 
malgré la paralysie partielle, ils ne craignent point de 
mourir, ils ne se regardent pas même comme en danger’; 
quel que fût auparavant leur caractère, et quels que fussent 
les soins parfois excessifs qu’ils donnoient à leurs affaires et 
à leur famille , ils n’ont plus aucun souci. Leur tranquil- 
lité est imperturbable , lors même que leur famille est ré- 
duite à la dernière misère par la discontinuation de leurs 
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travaux. S’ils manifestent quelquefois le désir d’être guéris, 
ce n’est point parce qu’ils aspirent à reprendre leurs affai- 
res; mais seulement parce qu’ils voudroient être délivrés 
des accès de douleur de tête. Après avoir traîné dans cet 
élat plusieurs mois ou même plusieurs années, la mala- 
die, qui jusque-là avoit conservé un caractère chronique, se 
complique tout-à-coup avec une maladie nouvelle qui lui 
fait prendre une marche aiguë; et la plupart des malades 
sont enlevés, après un ou deux jours, ou même au bout de 
quelques heures, par un accès d’épilepsie , par des convul- 
sions qui se renouvellent à diverses reprises dans la jour- 
née ; par une attaque d’apoplexie, etc. D’autres fois la ma- 
ladie nouvelle est une sorte de fièvre ataxique dont la durée 
est extrêmement irrégulière. Néanmoins, malgré les symp- 
tômes les plus alarmans, on ne peut assurer dans aucun de 
ces cas que le malade est sur le point de mourir. Nous en 
avons vu qui, frappés d’une sorte d’apoplexie compliquée 
de convulsions aÿoient en même temps le râle, le pouls 
intermittent et par instans tout-à-fait insensible, et qui ce- 
pendant, après avoir passé plusieurs heures dans cet état, 
ont repris la connoïissance et l'appétit , leur maladie repre- 
nant pour quelque temps une marche chronique quoique 
les accès de douleur continuassent à reparoître. Certains 
malades, après avoir été dans un état aussi désespéré, ont 
‘vécu encore plusieurs semaines ou même plusieurs mois, à 
notre grand étonnement. Ceux de ces malades qui succom- 
bent à une affection nerveuse offrent ordinairement après 
Ja mort une grande rigidité des membres. Leur figure con- 
serve l'expression qu’elle avoit dans leurs derniers mo- 
mens: Elle exprime encore les douleurs et l’état convulsif. 
D. fois on croiroit qu'ils ne sont point morts, mais 
ls dorment d’un sommeil tranquille. 

$ 2. Résultat de l'ouverture des cadavres. — À l'ouverture du 
crâne; on trouve quelquefois de la sérosité épanchée dans 


A 
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Ja grande cavité de l’arachnoïde , ou bien quelques traces 
d’inflammation de cette membrane séreuse. D’autres fois 
tout paroît sain à l'extérieur du cerveau ; mais, lorsqu'on 
vient à examiner la substance cérébrale , on y découvre une 
dégénération cancéreuse, qui consiste presque toujours 
en une ou plusieurs tumeurs logées dans la substance 
cérébrale. La grosseur de ce corps accidentel, ordi- 
nairement unique, varie depuis le volume d’un pois ou 
d’une noisette jusqu’à celui d’un œuf de poule, ou même 
du poing. Sa forme est sphéroïde et plus ou moins irrégu- 
lière. Communément il est bosselé et il offre diverses scis- 
sures profondes et des enfoncemens anfractueux. D’autres 
fois il est lobulé sans offrir des scissures profondes. Ce sont 
quelquefois de nombreuses granulations peu adhéren- 
tes entre elles, mais réunies à un centre commun, de ma- 
nière à former par leur agglomération une seule .masse. 
Dans ce dernier cas le corps cancéreux ressemble un peu 
au pancréas où à la parotide; tandis qu’il représente assez 
bien dans le premier cas une petite portion du cerveau ou 
du cervelet, etc. Enfin, dans quelques autres circonstances, 
le corps cancéreux n'offre ni scissures, ni granulations; 
quelle que soit son apparence, il est entièrement plongé 
dans la substance du cerveau ou bien il se montre à la sur- 
“face de ce viscère et y fait une petite saillie. Il est envi- 
ronné d’une couche de substance cérébrale, presque tou- 
jours plus ou moins ramollie et quelquefois réduite en une 
sorte de bouillie. IL est toujours plus dense que la sub- 
stance cérébrale qui l’environne et de laquelle on le sépare 
facilement avec le manche du scalpel. Lorsqu'on examine 
l'intérieur de la dégénérescence cancéreuse, on la trouve 
formée par une substance blanche, ou grise, où d’un blanc 
rosé, toujours plus ou moins luisante et offrant un asp C 
analogue à celui de quelque autre tissu organisé, tel que le. 
lard, le pancréas, la substance de cerveau, etc. Dans cer 
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tains cas, sa forme et sa consistance représentent assez 
bien les tumeurs cancéreuses du foie (2° part., chap. 20, 
art. 2). Lorsqu'on y pratique des incisions, on entend 
crier le scalpel. Dans bien d’autres cas le tissu de la tu- 
meur, aû lieu d’être homogène et uniforme, présente une 
consistance remarquable dans quelques endroits et une 
mollesse extrême dans plusieurs autres. Les endroits ramol- 
lis ressemblent quelquefois un peu au tissu du cerveau, et. 
renferment presque toujours un peu de sangépanché, rou- 
geälre ou brunâtre, Lorsque la tumeur est lobulée et'en 
même temps très-subdivisée, on trouve quelquefois dans 
l'intérieur de chaque petit lobe une très-petite cavité rem- 
plie d’une gouttelette de sérosité ou de sanie. Quand la ca- 
vité est excavée dans un lobule assez considérable , elle est 
quelquefois assez grande pour pouvoir loger un pois; elle 
renferme tantôt une sérosité sanieuse, tantôt du sang 
caillebotté. 

Lorsque la tumeur sancéreuse est arrivée à son deuxième 
degré, c’est-à-dire à l’époque de son ramollissement, il suf- 
fit ordinairement de la comprimer, après l’avoir incisée pour 
ÿ apercevoir une sorte de tissu comme spongieux, duquel 
on exprime tantôt une sérosité sanieuse, tantôt une ma- 
tière épaisse grisâtre ou jaunâtre, tantôt. une substance 

blanche qui ressemble à du lait ou à de la crème épaissie. 

L'aspect des tumeurs cancéreuses du cerveau est telle- 

ment semblable à celui des autres masses cancéreuses, 
qu’en voyant une de ces tumeurs isolées, il seroit quelque- 
fois difficile de reconnoître si elle a été trouvée dans le cer- 
veau ou dans quelque autre viscère ; il en est de même de 
leur texture intime. Dans le cas où nous avons, vu, chezile 
mé me sujet, une tumeur cancéreuse du cerveau.et.une dé- 
D Ér ération squirreuse dans une autre partie du corps, nous 
avons presque constamment reconnu que le tissu propre 
"des unes et des autres ne différoit en rien, | 
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Au lieu d’une masse cancéreuse circonscrite, nous avons 
vu plusieurs fois une portion plus ou moins considérable 
du cerveau transformée en lissu cancéreux, et évidemment 
unie, par continuité de substance, avec les parties environ- 
nanles. Ce tissu est quelquefois lardacé, d’autres fois il se 
rapproche de l’une des autres espèces du tissu cancéreux 
(Inirod., chap. 5, art. 2). Il n’est pas rare de trouver le 
tissu de la dégénération cancéreuse infiltré de matière tu- 
berculeuse (voyez ci-dessous, art. nr, n° 7), de même 
que cela à lieu fréquemment. dans les cancers des ma- 
melles, du foie et des autres parties du corps. 

Les viscères de la poitrine et ca, bas-ventre sont parfaite- 
ment sains chez ces individus, à moins que l'affection cé- 
rébrale ne soit compliquée avec une autre maladie orga- 
nique, ce qui est fort rare. 


ARTICLE II. 


Maladies qui peuvent simuler lecancer du cerveau. 


Les malades qui ont un cancer du cerveau sont pris d’une 
céphalalgie périodique, accompagnée tôt ou tard de paralysie plus 
ou moins complète d’une ou de plusieurs parties du corps. Nous 
n’avons jamais trouvé de cancer du cerveau chez des sujets 
qui eussent été exempts de ces cruels accidens. Si la réu- 
nion de cés symptômes très-frappans et bien tranchés n’a- 
-Voit lieu que chez les individus qui ont un cancer du 
cerveau, il seroit impossible de se bnbone us dans le diagnos- 
tic de célie maladie. ù | 

Mais il’est trois autres lésions organiques qui quelque- 
fois, quoique très-rarement, déterminent lesmèmes symp- # 
tômes, ce qui suffit pour jeter dans chaque cas St L.. 
quelque incertitude sur le diagnostic. 


Les lésions organiques dont ilest ici question sont : 1° 
les fongosités cancéreuses de la dure-mtre, surtout celles 
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de sa face interne ; 2° les tubercules développés dans la 
substance cérébrale ; 3° les vers vésiculaires parvenus à 
un volume considérable dans les ventricules du cerveau. 

S 1%.-- Tumeurs cancéreuses de la dure-mére.—Nous trai- 
terons des fongosités squirreuses de la dure-mère dans la 
section deuxième de ce chapitré. On y verra que celles 
qui s'élèvent à la face externe de cette membrane déter- 
minent quelquefois les mêmes symptômes que le cancer 
du cerveau , lorsqu’elles sont situées vis-à-vis des os de la 
base du crâne (sect. 11, art. 1), et que les fongosités qui 
naissent à la face interne de la dure-mère offrent plus 
souvent encore les mêmes symptômes, quelle que soit 
leur position (sect. 11, art. 2, n. 2 et surtout n. 1). 

goss T'ubercules développés dans la substance cérébrale. — 
Le développement d’un ou de plusieurs tubercules dans le 
cerveau n’est quelquefois accompagné d’aucune douleur, 
et ce n’est alors qu'au moment où ces productions acci-. 
dentelles oscasionnent tout-à-coup une maladie cérébrale 
aiguë et mortelle, qu’on aperçoit les premiers symptômes 
qui pourroient faire présumer leur existence. D’autres 
fois les tubercules du cerveau produisent dés douleurs de 
tête habituelles avec des accès périodiques , ou seulement : 
des accès de céphalalgie périodiques sans douleur habi- 
tuelle et sans qu’il survienne aucune paralysie partielle. 
Ordinairement, lorsqu'ils dét-rminent des douleurs pério- 
diques ou des paralysies partiellés, la mort n’est pas éloi- 
-gnée. Les malades meurent tantôt à la suite d’un assou- 
pissement profond, tantôt après avoir présenté les symp- 
tômes d’une fièvre ataxique très-aiguë. On voit que la 
durée des accidens produits par cette maladie est bien 

moindre que celle des souffrances occasionnées par une 
* Tumeur cancéreuse du cerveau, 

S 3.— Vers vésiculaires. — Les vers vésiculaires, que 

nous avons vus simuler le cancer du cerveau, ne sont point 
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ces kystes hydatiformes qui se développent si fréquemment 
sur les plexus choroïdes et qui se présentent sous la forme 
d’une vésicule transparente parcourue par des vaisseaux 
sanguins. Ce sont de véritables vers vésiculaires décrits 
par M: Laennec sous le nom de cysticerques. é 

Cés vers vésiculaires déterminent des céphalalgies pério- 
diques. Mais les accès de douleurs peuvent persister un 
grand nombre d’années, et chez la plupart des malades, il 
ne survient pas de paralysie partielle; quoiqu'il puisse 
quelquefvis y avoir des convulsions et mêmé des altaques 
d’épilepsie. Dans certains cas , si fes sujets sont jeunes, 
leur crâne offre uu volume remarquable, quel que soit 
leur âge; lorsque ces malades ne sont pas guéris, ils meu- 
rént presque toujours par l'effet d’une des maladies aiguës 
qui font périr les individus attaqués d’un’ cancer du cer- 
veau: mais ordinairement cela n’arrive qu'après que la 
maladie a duré plusieurs années, Les frictions mercuriel- 
les et d’autres moyens capables d’agir contre les vers ont 
quelquefois guéri des malades que nous présumions avoir 
un ver vésiculaire dans les ventricules du cerveau. Il est 
évident que si on mettoit en usage les mêmes moyens 
pour combattre une maladie cancéreuse du cerveau , on 
ne pourroit qu'accélérer sa funeste terminaison ; maïs il 
faut savoir prendre un parti dans les cas douteux. Il con- 
vient alors de tenter la guérison des vers’ vésiculaires dont 
on à lieu de présumer l'existence. En restant dans l'inac- 


tion, on s LA ve ab à as périr un DANe qu'on auroit 
pu sauver. 


ARTICLE III. 


Règles du diagnostic du cancer du cerveau. 


#1 


Le médecin chargé du traitement d’an malade qu’il pré- 


‘sumeatteint d’une des maladies du cerveau dont il est 
question dans les articles à et 2 de cette première section, 


ai 


à 
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doit se rappeler les propositions suivantes, qui sont le ré- 
sultat de l’observation: 

‘1° Les malades qui ont une céphalalgie habituelle, avec 
des accès de douleur périodique et une paralysie par- 
tielle, ont presque tous une dégénération cancéreuse dans 
le crâne. (Sect. 1°, art. r et 2, S n de ce XXIX chapitre.) 

2° Ceux qui, sans aucun signe précurseur, ont eu tout- 
à-coup une paralysie particlle et d’autres symptômes de 
lésion du cerveau, n’ont presque jamais une maladie can- 
céreuse de l’encéphale. Ils éprouvent des accès de douleur 
de tête ; ils ont souvent un tubercule dans l’encéphale. 

3° Ceux chez qui des douleurs périodiques de la tête 
persistent depuis long-temps ét occasionnent quelquefois 
des convulsions, sans qu’il y ait d’ailleurs ni paralysie par- 
tielle, ni céphalalgie habituelle, ont fréquemment un ver 
vésiculaire dans le cerveau : la probabilité augmente en- 
core si le malade, exempt du vice scrofuleux, a moins de 
vingt ans, ou si, étant au-dessous de dix ans, son crâne a 
un volume plus grand qu’à l'ordinaire. 

4° Dans les cas où les symptômes qui font présumer une 
lésion organique dans le crâne ne fournissent pas des in- 
dices suffisans pour éclairer le diagnostic de la lésion du 
cerveau ; si le malade est scrofuleux; s’il a des glandes tu- 
berculeuses au col; s’il éprouve des accidens qui annon- 
cent une maladie tuberculeuse de la poitrine ou de l’ab- 
domen , quel que soit son âge, on peut présumer que la 
maladie cérébrale est taberculeuse. RD 

5° Si dans les mêmes circonstances le sujet a d’autres 
tumeurs squirreuses , si c’est une femme à laquelle on ait 
extirpé un cancer ou un squirre au sein, on a presque la 

_ certitude que la maladie du cerveau est cancéreuse. 
_ 6° Commeil ya quelques cas, rares à la vérité , dans. 
lesquels une lésion du cerveau, sans être cancéreuse , pré- 
sente les mêmes symptômes que celles qui sont cancéréu- 
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ses, il ne faut jamais décider trop affirmativement, et con- 
tinuer toujours à observer la marche de la maladie, afin 
de pouvoir rectifier le diagnostic si de nouveaux symptômes 
l’exigent. 

7° Les dégénérations organiques de l’encéphale, formées 
par la combinaison d’un tissu cancéreux et d’une matière 
tuberculeuse, déterminent les mêmes symptômes que cel- 
les qui sont purement cancéreuses, et se terminent de 
même. 

On trouve dans les auteurs plusieurs observations qui 
paroissent être relatives à cette dégénération composée. IL 
est probable que c’est à elles qu’on doit rapporter la tu- 
meur trouvée par M. Salmade (Recueil périodique, t. xxvri, 
p. 153), dans le cerveau d’un militaire qui succomba à la 
suite de symptômes analogues à ceux dont nous avons fait 
mention..Je présume que c’est aussi à ces dégénérations 
composées qu’on doit rapporter la tumeur trouvée, cn An- 
gleterre , dans le cerveau d’un malade qui avoit été aussi 
en proie aux accidens du cancer du cerveau , comme on 
peut le voir en lisant l’histoire détaillée de ce malade dans 
les Annales de littérature médicale et étrangère, tom. 1, p. 
574 (extrait des transac. médic. et chir. de Londres). 


SECTION DEUXIÈME. 


Des cancers de la dure-mère , des maladies qui les simulent 
et de leur diagnostic, 


Le cancer de la dure-mère peut naître à la face externe 
de cette enveloppe du cerveau ou à sa face interne: dans 
ces deux cas il se présente, après la mort, sous la forme 
d'une végétation cancéreuse implantée dans la dure-mère. 
Nous {raiterons séparément de ces deux variétés du cancer 
de cette membrane, parce que les symplômes qu’on ob- 
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serve dans chacune d’entre elles sont pour l'ordinaire très- 
différens ; nous ‘donnerons aussi les règles de diagnostic 
des unes et des autres. | 


ARTICLE PREMIER. 


A 


Tumeurs cancéreuses de la face externe de la dure-mère. 


Parmi les végétations fongueuses qui peuvent s'élever à 
la face externe de la dure-mère, les unes sont cancéreuses, 
les autres ne le sont point. Il est essentiel de parler des 
unes et des autres pour faire connoître avec exactitude 
celles qui sont cancéreuses, et pour empêcher qu’on ne 
confonde avec ces dernières celles qui sont d’une toute 
autre nature. | | 

$ tr. Histoire des fongosités cancéreuses de la face externe de 
la dure-mère.—Lorsqu'un fongus cancéreux naît et végète à 
la face externe de la dure-mère, la maladie présente des 
phénomènes différens , selon que la végétation fongueuse 
répond à la base du crâne ou à toute autre partie de cette 
boîte osseuse. Dans le premier cas, les symptômes qu’on 
observe sont les mêmes que dans la deuxième variété des 
fongus de la face interne de la dure-mère, dont nous par- 
lerons en détailau S 2, n° 2 de la 2° section de ce chapitre. 

Mais si la végétation forgueuse répond à une partie quel- 
conque de la voute du crâne, il en résulte des accidens et 
des symptômes tout-à-fait particuliers. Les malades éprou- 
vent communément des douleurs de tête intolérables ; le 
fongus use et détruit peu à peu la partie des os du crâne 
sous laquelle il est placé, et lorsque les os sont percés, il 
forme une saillie sous les tégumens, qui pour l'ordinaire 
pe s’enflamment point. Dès ce moment le malade souffre 
moins, ses douleurs paroissent même quelquefois suspen= 
dues pour un certain temps, mais elles se réveillent ensuite. 
Cependant on aperçoit à la tête une tumeur qui, au pre 
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mier abord, a quelque ressemblance avec une loupe ; mais, 
en l'examinant avec soin , on y découvre, du moins dans 
la plupart des cas, un battement plus ou moins manifeste 
qui, dans quelques circonstances , a fait croire que la tu- 
meur étoit anévrismale : ce battement est communiqué 
par le cerveau. 

Outre les symptômes dont nous venons de faire mention, 
il en est quelques autres qu’on observe assez fréquemment 
et qui ne sont pas les mêmes chez tous les individus, mais 
qui paroissent presque tous le résultat de la compression 
du cerveau ou de l’inflammation des méninges. C'est ainsi 
que quelques malades éprouvent des paralysies partielles, 
d’autres des maladies convulsives; la plupart meurent dans 
un état comateux ou avec des convulsions. 

Lorsqu'on comprime la tumeur qui fait saillie sous les 
tégumens , la compression , se propageant dans le cerveau, 
détermine la perte de connoissance. Si on met à découvert 
ces sortes de tumeurs sans les enlever en entier, les ma- 
lades meurent qnelque temps après cette opération ; si on 
fait une incision dans la végétation fongueuse , il n’en sort 
que du sang et on accélère la mort du malade qui ne survit 
que peu de jours. … 

Chez plusieurs sujets la maiadie paroît être la suite d’un 
coup reçu à la tête, quelques semaines ou quelques mois 
auparavant; mais il en est d’autres chez lesquels la tumeur 
est survenue spontanément. Dans plusieurs cas, ce n’est 
que plusieurs années après un coup reçu à la tête que cette 
maladie se manifeste. Si pendant ce long intervalle le ma- 
lade n’a ressenti aucune douleur de tête, il est probable 
qu’on ne doit pas rapporter au coup l’origine dela végétation 
cancéreuse ; mais si depuis le coupily a eu fréquemmentdes 
douleurs à la tête, ilest probable que c’est à lui que le fongus 
doit son origine. L’excroissance qui s’est formée. sur. la 
dure-mère à à la suite d’un coup, ou même spontanément, 
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peut ne point être cancéreuse, comme nous le verrons 
dans le paragraphe »° de cet article ( Voyez aussi $ 3; ci- 
tation de l’obs. xix du mém. de Louis). La connoissance 
de la nature du fongus n’influe point sur le traitement, 
mais elle est très-importante pour le pronostic. Il est même 
des circonstances dans lesquelles la réussite n’a tenu qu'à 
ce que le fongus n’étoit pas cancéreux. Aussi le praticien 
qui extirpe ces tumeurs doit-il examiner toujours leur 
structure intime pour reconnoître leur véritable nature. 
Il est à peu près certain que celles qui sont cancéreuses 
détermineroient constammeut la mort si on traitoit les ma- 
lades comme on traita celui qui fait le sujet de la x1x° ob- 
sérvation , rapportée par Louis dans le 5° volume des Mé- 
moires de l’Académie royale de Chirurgie, c’est-à-dire si 
on enlevoit les morceaux du fongus à diverses reprises et 
jamais complètement. 

A l'ouverture du cadavre des sujets qui ont sitecbibe à 
un fongus cancéreux qui a percé les os de la voûte du 
crâne, on trouve une tumeur fongueuse dont Ia base, plus 
ou moins étendue, adhère intimément à la dure-mère par 
continuité de substance, et dont la structure intime est 
la même que celle des masses cancéreuses qui naissent 
dans le cerveau et qui ontété décrites précédemment 
(section z°°, art. 1, $ n). Les os situés au-dessus de l’endroit 
où la tumeur a pris naissance ont été percés par une ou- 
verture qui est le résultat de usure de l'os, et qu’on auroit 
tort de prendre pour l'effet d’une carie. La table interne de 
l'os est plus usée que la table externe, et très-souvent il y 
a des pointes osseuses qui, des bords de l'ouverture, s ’en- 
foncent dans la tumeur fongueuse. | 

Dans les cas où la tumeur fongueuse répond à la base 
du crâne, elle soulève plus ou moins fa dure-mère en la 
poussant du côté du cerveau qui en éprouve une com- 
pression plus ou moins marquée , et clle fait, dans les os 
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qu’elle touché, une excavation quelquefois très-profonde, 
pareille à celles qu’on trouve à la suite de la deuxième 
variété des fongus de la face interne de la dure-mère. 
S 2. Fongus non cancéreux de la dure-mère. — Tous les | 
fongus de la dure-mère ne sont point cancéreux ; il en est 
dont la structure diffère totalement de celle des tissus can. 
céreux; on les voit quelquefoissurvenir spontanément, 
mais plas souvent à la suite des plaies de tête avec fracture 
des os du crâne. Ils s'élèvent à la face externe de la dure- 
mère, sous la forme d’excroissances molles ; qui acquièrent 
en peu de temps un volume considérable ; on les à vus, 
comme.les fongus cancéreux, percer aussi les os du crâne 
et former,une saillie sous la peau; ils naissent fréquem- 
ment et prennent un accroissement très-rapide, dans les 
cas où la dure-mère est dénudée et exposée à l'air. Ges vé- 
gétations sont de même nature que certains fongus des 
yeux (1) ou de la langue (2) dont la guérison est assez fa- 
cile. On les a traitées avec succès, après avoir toutefois en- 
levé les parties osseuses environnantes qui auroient pu les 
irriter, et en se conduisant d’ailleurs avec précaution , en 
les arrosant avec du vin miellé, en les saupoudrant avec 
des poudres aromatiques, en faisant usage de styptiques, 
en les détachant partiellement , et à diverses reprises, par 
morceaux, etc., en usant même de légers cathérétiques (3), 
Il est facile de comprendre qu’on ne pourroit pas traiter 
de la même manière avec succès des fongosités cancé- 
reuses. Dans ces cas graves, on ne pourroit espérer de 
sauver quelques malades qu’en extirpant non-seulement la 
Tumeur, mais encore ses racines ; comme nous le dirons: 
ci-après, sect. 1x de ce chapitre. 


EP) 
(1) Mém. de P'Acad. #07. de chir,, in-4°, t, v,p. 182, 
(2) Ibid., p. 505, obs. 18. 
(3) Ibid, P. 90, bi et Ds, 
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Seforme-t-il quelquefois à la face externe de la dure-mère 
des tumeurs sanguines, connues sous le nom de /orgus 
hœmatodes ? On sent que des excroissances de cette na- 
ture nedevroient pas être confondues avec des végétations 
cancéreuses. | 

$ 3. Remarques surle Mémoire de Louis , concernant le fongus 
de ladure-mère.—Parmi les Mémoires de l’Académie royale 
de chirurgie, il en est un qui traite des tumeurs fongueuses 
de la dure-mère (1). Le célèbre Louis, qui en est l’auteur, 
y a rassemblé une collection de faits précieux, relatifs aux 
excroissances qui s'élèvent sur cette membrane. Ce chi- 
rurgien discute avec une rare sagacité plusieurs observa- 
tions mal rédigées, dans lesquelles les faits avoient été 
défigurés par l'ignorance ou la préoccupation de ceux qui 
en avoient été les témoins. Il paroît que cet auteur ne 
sayoit pas qu’il se développe aussi des fongus qui font saillie 
à la face interne de la dure-mère, à laquelle ils adhèrent 
par un pédicule, et qui sont communément cancéreux. La 
description qu’il donne d’une tumeur fongueuse, qu’il 
avoit lui-même observée à la face externe de cette mem- 
brane, n’est pas assez bien faite pour qu’on puisse recon- 
noître sa véritable nature (2). Il croyoit, selon toute appa- 
rence, que toutes les fongosités de la dure-mère présen- 
toient à peu près la même structure intime, et que toutes 
étoient de la même nature. Néanmoins il avoit remarqué 
quetoutes n’éloient pas également faciles ätraiter,que toutes 
livrées à la nature devenoient constamment mortelles ; qu’il 
en étoit qu'on pouvoit voir se terminer par la guérison; 
quoiqu’au lieu de lesextirper en entier on les eût enlevées 
partiellement à diverses reprises (3), et mises en contactavec 


(1) Mém. de Acad. roy. de chir., in-8°, tv, P: “ 
(2) Ibid., p. 7 et 8, 
(3) Ibid, p. 49. 
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un liquide excitant (1); que, dans quelques circonstances, 
il y avoit, chez le même sujet , des fongus en divers endroits 
de la dure-mère (2), etc. Enfin , d’après lui, dans le traite- 
mentde ces tumeurs , après avoir emporté la circonférence 
osseuse qui en cache la base , on doit employer les moyens 
de détruire la végétation par la voie de l’extirpation, de la 
ligature, des poudres aromatiques, et même à l’aide des 
cathérétiques , suivant l’occasion (3). Ilest évident que les 
tumeurs susceptibles de guérison , par l'enlèvement suc- 
cessif de diverses portions de l’excroissance et par l'emploi 
des poudres aromatiques, des styptiques ou même des ca- 
thérétiques , ne sont pas de même nature que celles dont 
on ne peut obtenir la guérison que par l’extirpation com- 
plète des racines du fongus. 

Les faits dont il est question dans le mémoire de Louis 
ne sont donc pas tous relatifs à des maladies d’une méme 
nature; il en est qui appartiennent, selon tonte apparence, 
anx végétations fongueuses simples (obs. xvu, p. 41}; 
d’autres pourroient bien étre relatifs à des tumeurs fon- 
gueuses unies avec une dégénération tuberculeuse (obs. xr, 
P- 51, et obs. xvin, p. 45). Enfin, il y en a plusieurs qu’il 
est indispensable de rapporter aux végétations cancéreuses 
(obs. vur, p. 21 ; obs. XIV, p. 36, etc. ). 

C’est aussi parmi les végétations cancéreuses que me 
paroît devoir être rangée la maladie qui fait le sujet de 
l'observation suivante que j'ai recueillie en 1796 dans le 
département des Basses-Alpes. Une femme âgée de 49 ans 
avoit éprouvé d’abord pendant plus de six mois, sans cause 
connue, des douleurs intolérables à la partie supérieure de 
la tête. Au bout de ce temps, il se manifesta, entre la bosse 

(1) Mém. de l’Acad, roy. de chir., t, v, P. 48. 

(2) Ibid. p. 38. 

(3) Ibid., p. 58, 
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pariétale du côté droit et la suture sagittale, une tumeur 
plus grosse qu'un œuf de pigeon , sans changement de 
couleur à la peau; mais avec des battemens obscurs qui fu- 
rent jugés communiqués par le cerveau. Les douleurs de 
tête devinrent alors bien moins violentes. La tumeur n’é- 
toit pas douloureuse ; mais au bout d'environ trois mois ; 
la malade tomba dans un assoupissement léthargique dont 
rien né put la faire sortir. Elle mourut quelques jours 

après dans un état comateux , dans le mois de juillet 1796. 
Je ne pus pas faire l'ouverture du cadavre, parce que 
j'exerçois alors la médecine dans un village des Basses- 
Alpes, où Ja famille qui auroit permis cetie ouverture au- 
roit été regardée comme coupable d'un manque de res- 
pect envers les morts, et flétrie dans l’opinion publique. 

Quoique je n’aie point fait l'ouverture du cadavre de 

cette femme , je ne puis avoir aucun doute sur la vraie 
cause de sa maladie, qui tenoit évidemment à l'existence 
d’un fongus de la dure-mère. Comme cette tumeur étoit 
survenue sans aucune cause à laquelle on pût attribuer, 
et qu’elle avoit occasionné pendant un grand nombre de 
mois de violentes douleurs de têle, je crois qu'on peut 
avancer sans trop de témérité que ce fongus étoit de na- 
ture cancéreuse, et qu'on auroit pu quelques mois avant 
la mort tenter la guérison en extirpant en enticr l'excrois- 
sance implantée sur la dure-mère. 


ARTICLE IT 


Tumeurs cancéreuses de la face interne de la dure-mère. 


Lorsqu'une tumeur cancéreuse se développe à la face 
interne de la dure-mère, elle détermine des symptômes fort 
différens, selon qu’elle s'enfonce dans la substance céré- 
brale ou qu’elle agit principalement sur les 0s du crâne. 
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1° Quand la tumeur, en grossissant , s'enfonce dans le 
cerveau, elle y forme peu à peu une cavité danslaquelle elle 
est presqu’entiérement renfermée ; elle prend quelquefois un 
volume plus considérable qu'un marron d'Inde, ou même 
que le poing. La substance cérébrale se ramollit presque 
toujours tout autour de la tumeur. Les symptômes, dans 
cette circonstance sont absolument les mêmes que ceux 
qu’on observe lorsque des corps squirreux se sont dévelop- 
pés dans la substance cérébrale qui les entoure de toutes 
parts. . Nous avons décrit ces symptômes dans le premier 
article de la section première de ce chapitre. 

» Lorsque la fongosité comprime la substance cérébrale 
sans s’y enfoncer, ce qui arrive assez souvent quand elle 
est implantée à la face interne de la portion de la dure- 
mère qui tapisse la base du crâne, elle use et consume 
presque toujours les parties osseuses situées dans l’endroit 
où elle prend naissance, à peu près de la même manièré 
que si elle étoit implantée à la face externe de la même 
portion de la dure-mère; et elle détermineles mêmes lésions 
vitales. 

Les symptômes qu’on observe par suite de cette com- 
pression du cerveau et de cette destruction de parties os- 
seuses sont extrêmement variables. Certains malades éprou- 
vant de vives douleurs de tête, d’autres en sont exempts ; 
il en est chez lesquels il survient des paralysies partielles ; 
d’autres n’ont ni céphalalgie, ni paralysie ; mais ils sont 
frappés d’une débilité musculaire inconcevable de certaines 
parties; enfin il en est plusieurs qui sont en proie à des 
symptômes tout différens, qui se sont manifestés tout-à- 
coup, ou qui se sont établis peu à peu, ils ont des convul- 
sions, des accès d’épilepsie, des attaques d’apoplexie, un 
assoupissement profond, une diminution notable des fa- 
cultés intellectuelles, ou enfin un désordre sensible dans 
les idées ou dans les affections. 
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2° à l'ouverture du cadavre des sujets qui ont succombé 
à un fongus cancéreux de la face interne de la dure- -mère, 
on trouve une tumeur parfaitement semblable aux corps 
cancéreux ‘du cerveau (art. 1", Ç 11 de la 1° section de ce 
chapitre); elle prend sa naissance dans le tissu de la dure- 
mère ordinairement par une espèce de pédicule quand elle 
est enfoncée dans le cerveau, et presque toujours par une 
large surface lorsqu’eile comprime la substance cérébrale 
sans s’y enfoncer et qu’elle use les os. Ceux-ci sont détruits 
par usure, et nesont ni cariés, ni ramollis, ni imbibés d'une 
sorte de sanie. Il paroît que les os les plus durs sont dé- 
truits avec la même facilité que ceux quisont le moins 
compactes. Aussi trouve-t-on quelquefois dans ces circon- 
stances une très-grande excavyation dans le rocher. Çe n’est 
pas à la membrane très-fine qui recouvre la face interne 
de la dure-mère, mais au tissu propre de la dure-mère, 
que ces végétations sont unies par continuité ‘de substance. 
Quand il y a un très-petit fongus dans le voisinage d’un 
grand , le petit est quelquefois encore manifestement re- 
couvert par la lame très-fine fournie par l’arachnoïde, et 


désignée fréquemment sous le nom de lame interne de la 
dure-mère. 


ARTICLE. II. 


Maladies que le cancer de la dure-mère peut simuler ét dont 
quelques-unes peuvent à leur tour simuler le cancer. 


Lorsque le cancer de la face interne de la dure-mère 
s’est logé dans la substance cérébrale, il détermine les 
mêmes symplômes que le cancer du cerveau, duquel il est 
impossible de le distinguer pendant la vie, ét avec lequel 
il peut être confondu sans inconvénient puisque ces deux 
maladies sont de mème nature et réclament le même trai- 
tement. 
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Quant aux végétations cancéreuses qui s'élèvent à la 
portion de la face externe de la dure-mère qui tapisse la 
base du crâne, et à celles qui, nées à la face interne de cette 
membrane, ne s’enfoncent pas dans la substance céré- 
brale, elles peuvent quelquefois aussi déterminer les mêmes 

symptômes que le cancer du cerveau, et être confondues 
aussi avec lui sans inconvénient. Mais, ordinairement ces 
végétations compriment plus ou moins le cerveau, et occa- 
sionnent ainsi une lésion des fonctions cérébrales, qui se 
manifeste par une débilité musculaire plus ou moins pro- 
nopcée, par la paralysie d'une ou de plusieurs parties, par 
des convulsions, par l’apoplexie, etc. Or, tous ces accidens 
peuvent tenir à des lésions organiques qui n’ont aucun rap- 
port avec les cancers. Il en est même qui, comme l'apo= 
plexie, peuvent être quelquefois une maladie primitive et 
essentielle. Comment les distinguer? Cette distinction est 
d'autant plus indispensable que quelques-unes de ces lé- 
sions, soit organiques, soit vitales, sont parfois susceptibles 
de guérison, ce qui rend leur diagnostie d’une importance 
majeure. Jetons en conséquence un coup d’œil sur celles 
de ces affections qui sont les plus fréquentes, et examinons 
successivement dans les trois paragraphes suivants: 4° le ra- 
mollissement du cerveau; 2°les épanchemens sanguins en- 
kystés, qui existent quelquefois daus ce viscère ; 5° l'apo- 
plexie essentielle et les diverses lésions organiques qui 
produisent l’apoplexie consécutive. Nous indiquerons en- 
suite, dans l’article 1v, comment on peut éviter de con- 
fondre les cancers de la dure-mère avec les maladies 
que ceux-ci peuvent simuler ; et comment on parvient à 
distinguey des cancers de l’encéphale certaines maladies 
qui se présentént sous les mêmes apparences que ces can-. 
cers. | 

S 1°r. Le ramollissement du cerveau.— Le ramollissement 

du cerveau est une lésion organique bien plus fréquente 
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qu'on ne le croiroit à toutes les époques de la vie. Cette af- 
fection n’occasionne communément aucune douleur lo: 
cale. Elle s’annonce presque toujours par une diminution 
notable des forces musculaires et particulièrement des. 
jambes, de sorte que les malades se laissent tomber au 
moment où ils y pensent le moins, parce que les jambes 
leur manquent tout-à-coup, pour me servir de leur expres- 
sion. D’autres fois leur demarche devient subitement 
chancelante comme s'ils étoient ivres ; quelquefois aussi 
ils sont inopinément obligés de s’asseoir par suite d’un af 
foiblissement musculaire qui survient subitement. Bientôt 
leurs facultés intellectuelles baissent d’uné manière mare 
quée, et, au bout d’un certain temps, une, plusieurs , ou 
même toutes les parties du corps situées du côté opposé au 
ramollissement, sont frappées de paralysie. 

L’appétit persiste ; la nutrition n’est pas sensiblement 
altérée; le malade ne maigrit point; le pouls esta peu près 
dans l’état naturel. 4 | 

Mais à la fin l’idiotisme, l’assoupissément, la fièvre ata- 
xique, la paralysie, des convulsions, l'apoplexie , ou toute 
autre lésion des fonctions du cerveau , annoncent que la 
vie est dans le danger le plus imminent , et le malade 
succombe en -présentant les symptômes d’une ou de plu-. 
sieurs des maladies qui viennent d’être nommées. À j 

M. Cayol a a remarqué que, chez les enfans , Le ramollis- 
sement de la substance cérébrale, qui n’est pas très-rare, ‘ 
se manifeste quelquefois par des symptômes tout-à-fait 
semblables à ceux de l'hydrocéphale interne-chronique. 
Chez les adultes, on a vu qu’il n’en étoit pas de même : la 
maladie se rapproche du cancer du cerveau , par sa marche : 
et par ses syraptômes, mais elle en différé en ce qu’elle 
n'est pas accompagnée de douleurs de tête. Si parfois ces 
douleurs existent, elles sont moins violentes que celles du 
cancer du cerveau, et elles ne présentent pas la même pé- 
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riodicité. Il est cependant nécessaire de remarquer qu’il 
est quelquefois impossible de distinguer, d’après les symp- 
tômes , un ramollissement du cerveau d’un cancer de la 
dure-mère qui comprime la substance cérébrale. 
L'ouverture des sujets qui meurent des suites de cette. 
lésion organique nous découvre un ramollissement remar- 
quable d’une portion plus ou moins étendue de la substance 
du cerveau. Cette portion ramollie varie depuis le volume 
d’üne nuisette jusqu’à celui d’un œuf de poule. Nous l’a- 
vons vue quelquefois occuper la presque totalité d’un hé- 
misphère cérébral. Qnelle que soit son étendue , elle tranche 
toujours, par sa mollesse, sur la substance cérébrale saine. 
Elle est en général d'autant plus molle qu’on l’examine 
plus près dé son centre, où on l’a trouvée quelquefois ré- 
duite à la consistance d’une bouillie claire ; mais , du reste, 
on n’y observe rien de semblable à une masse cancéreuse 
ou à un tubercule ramollis. La substance cérébrale, partout 
où l’on examine les portions qui ne sont pas encore ra- 
mollies au dernier degré, n’a subi aucane transformation, 
mais un simple ramollissement; sa conleur, au moins dans 
la plupart des cas, n’est pas mème sensiblement altérée ; 
là partie ramollie n’est pas parfaitement circonscrite ; mais, 
un peu au-delà des endroits qui sont le moins ramollis, 
toute la substance cérébrale est parfaitement saine. On 
observé assez souvent dans les portions ramollies un grand 
nombre de petits épanchemens de sang. | 
Nous regardons l£ ramollissement du cerveau comme la 
phlegmasie chronique du tissu propre de ce viscère : nous 
avons été conduits à cette opinion parce que nous avons 
toujours trouvé ne mollesse remarquable dans Les portions 
du cerveau voisines des abcès survenus dans ce viscère ; 
d’après cette remarque, et d’après les symptômes qui se 
manifestent quand il y à un ramollissement dans le cer- 
veau , it est évident que lorqu’une masse ou unc excrois- 


862 CANCERS DU CERVEAU 


sance canctreuse est logée dans le cerveau, le ramollisse- 
ment que la substance du cerveau subit ordinairement 
tout autour du corps squirreux doit être regardé comme 
une pblegmasie chronique; et, selon toute apparence, 
quelques-uns des symptômes qui accompagnent le cancer 
du cerveau sont dus à ce ramollissement de la substance 
cérébrale. 

Il est extrêmement probable qu’un grand nombre des 
épanchemens de sang qui déterminent l’apoplexie sont le 
résultat d’une hémorrhagie qui s’est faite dans une portion 
ramollie de la substance cérébrale ; car on trouve cette 
substance fendue et ramollie à l'endroit où s’est fait l’épan- 
chement. Si ce dernier à lieu tout auprès d’un des ventri- 
cules latéraux , les parois de celui-ci se rompent et le sang 
pénètre dans le ventricule. En ouvrant le cerveau , dans 
ces sortes de cas, on trouve un yentricule rempli de sang ; 
mais, en examinant les parois de ce ventricule, on y dé- 
couvre une fente plus ou moins considérable dont les sur- 
faces sont ramollies et, en quelque sorte, ulcérées. 

Dans les apoplexies avec épanchement de sang, sans 
ramoilissement préliminaire du cerveau, on trouve, après 
la mort, la substance du cerveau intacte ; elle n’est ramollie 
ni fendue dans aucun endroit. 

Depuis que nous avons fait ces remarques, nous avons 
trouvé qu’elles étoient pleinement confirmées par les ob- 
servations consignées dans l'ouvrage de Morgagni; cela est 
d'autant plus remarquable, que Morgagnin’avoiten aucune 
manière été frappé de ce ramollissement qu’on -observe 
dans quelques-unes des apoplexies qu’il range au nombre 
des apoplexies sanguines. Parmi les faits rapportés dans 
cet auteur, on trouve huit exemples d’épanchement san- 
guin avec fente. et ramollissement plus ou moins marqué 
des parois de la fente ( Voyez ep. 2, no 9, 12, 15, 15, ep. 3, 
n° 2, 4, 6, 16); et on trouve cinq exemples d’épanchement 
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sanguin sans lésion organique de la substance cérébrale 
(Voyez ep. 2, n° 19 et 19, ep. 3, n° 11, 14 et 20). 

Comme dans les apoplexies avec épanchement de sang 
et fente de la substance cérébrale, le ramollissement de 
cette, dernière est quelquefois peu étendu. Quelques-uns 
des malades, chez lesquels j'ai trouvé cette affection, n’a- 
voient éprouvé, avant l'attaque d’apoplexie, aucun symp- 
tôme précurseur ;. mais j'ai remarqué que dans la plupart 
des cas relatifs à cette variété de lapoplexie les malades 
avoient eu plus on moins long-temps, avant l'attaque; des 
engourdissemens ou des convulsions, partielles, ou des 
étourdissemens, ou quelqu'un des autres symptômes qu’on 
observe chez les individus qui ont un ramollissement de la 
substance cérébrale. Sous ce rapport , les observations con- 
signées dans Morgagni cadrent encore parfaitement avec 
les remarques que j'ai faites. 

Il résulte des faits que nous venons d’exposer : 1° que 
le ramollissement du cerveau, plus ou moins étendu et 
sans complication, détermine les symptômes que nous 
avons énumérés au commencement de cet article ; 2° que 
lorsqu’il se forme tout-à-coup dans cette portion ramollie 
du cerveau un épanchement de sang, celui-ci produit une 
apoplexie qui change tout-à-fait la marche de la maladie ; 
5° que les corpsirritans , et en quelque sorte étrangers, qui 
agissent immédiatement sur le tissu ducerveau y détermi- 
nent une irritation suivie de phlegmasie et de ramollisse- 
ment; 4e que, dans les lésions organiques, composées 
d’une altération quelconque et d’un ramollissement, les 
symptômes qu’on observe ne peuvent pas tous être rap- 
portés à une seule des lésions qui existent. 

6 2:Les épanchemens sanguins enkyslés situës dans le cerveau. 
On trouve quelqnefois dès épanchemens sanguins, enve- 
loppés dans une sorte de kyste, situé dans le tissu propre 
du cerveau , en ouvrant le cadavre de certains sujets qui, 
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à la suite d’une attaque d’apoplexie, ordinairement légère, 
ou d’une hémiplégie, avoient repris presque toute leur 
santé, en conservant toutefois quelques traces de la ma 
ladie, soit sous le rapport de la lésion des mouvemens, soit 
sous celui de l’altération des fonctions intellectuelles. Quel- 
quefois ces individus succombent à une maladie étrangère 
à l'apoplexie, et on trouve dans leur cerveau un kyste plus 
ou moins considérable, dont l’intérieur ést rempli d’une 
matière rougeâtre et sanguine, tandis que l'extérieur est 
formé par la substance cérébrale, un peu plus endurcie et 
plus jaune autour de cet amas de sang que dans les autres 
parties du cerveau. Cette enveloppe acquiert même quel- 
quefois, par le laps de temps, assez de consistance pour 
former une véritable membrane. 

Il paraît que dans cette circonstance il y a eu d’ Sora 
une légère apoplexie sanguine, résultant d’un épanchement 
de sang dans le cerveau; qu’une partie de ce sang a disparu 
par l’absorption, et que la substance cérébrale, endurcie 
autour du résidu de sang épanché, lui a formé une sorte 
d’enveloppe qui a borné les funestes effets de cette sub- 
stance, devenue une sorte de corps étranger placé dans le 
cerveau. | 

Quelques-uns des individus chez lesquels il s’est uen 
un kyste de cette nature autour d’un petit épanchement 
sanguin ont une paralysie partielle ; d’autres sont frappés 
d’une diminution ou d’une altération des facultés intellec- 
tuelles qui ne sont plus les mêmes qu'auparavant. Ily en 
a même quelques-uns qui éprouvent des donleurs dans la 
tête ou ces divers symptômes réunis. Les malades semblent 
au premier abord présenter les mêmes accidens que les 
individus chez lesquels il s’est développé un corps cancé- 
reux dans le cerveau. Néanmoins il est presque toujours 
facile de distinguer cette affection d’avec les squirres du 
cerveau ou dela dure-mère, parce que la plupart des ma- 
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lades dont il s’agit ici n’ont point de mal à la tête, les au- 
trés n’y éprouvent que des douleurs légères ; et d’ailleurs 
leur maladie-:a commencé tout à-coup par une légère apo- 
plexie où par une sorte d’hémiplégie, et la grayité des symp- 
tômes a diminué par degrés pendant un certain témps , 
au bout duquel la maladie est devenue stationnaire. 
- M. le docteur Riobé, devant lequel, en ouvrant le ca- 
davre d’un apoplectique, mortà la Charité, je faisois part 
de ces remarques et des observations que j’avois recueillies 
à ce sujet, ayant continué des recherches sur la même 
matière, s'est convaincu de la fréquence de cette lésion 
organique. Il a recueilli à cet hôpital plusieurs observa- 
tions analogues aux miennes, et dont je puis altester 
l'exactitude, les cadavres ayant élé pour la plupart ouverts 
sous mes yeux et les malades traités par moi dans les salles 
dont je suis chargé. Il a consigné ses observalions dans une 
dissertation inaugurale très-intéressante , et donnant à son 
travail une grande extension, il a présenté le mode de ter- 
minaison de quelques cas d’apoplexie comme le moyen à 
l’aide duquel la nature tend à opérer la guérison de lapo-. 
plexie, dans laquelle il se fait un épanchement de sang 
dans le cerveau { Voyez la Thèse de M. Riob£, in 4°, de 
15 pages. Paris, 1814). 

$ 3. L'apoptexie essentielle et les diverses lésions organiques 
qui déterminent l’apoplexie consécutive. —L’apoplexie essentielle 
est unc maladie extrêmement rare. Les.-apoplexies consé- 
cutives sont très-fréquentes ; les livres de l’art ne contien- 
nent rien de parfaitement satisfaisant sur la différence de 
ces diverses apoplexies. 

IL en résulte que le pronostic de l’apoplexie est très-vague, 
et le résultat de son traitement plus ou moins conjectural. 
Comment pourroit-il en être autrement? On n’a pas de 
moyen pour distinguer l’apoplexie essentielle des apoplexies 
consécutives, ni ces dernières entre elles; aussi, en traitant 
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un malade qui a üne apoplexie , on ignore souvent si celle- 
ci est simple et essentielle, ou si elle est consécutive, Enfin, 
dans les cas où l’on reconncît que la maladie est une apo: 
plexie consécutive, on ne sait pas trop quelle est la lésion 
organique qui l'a produite, et à laquelle il faudroit par 
conséquent remédier pour détruire la cause de l’apoplexie. 
Néanmoins cette imperfection de nos connoissances ne 
met pas un obstacle absolu au traitement, les moyens à 
employer étant presque les mêmes dans tous les cas. Mais 
le résultat du traitement est très-différent : l’apoplexie 
simple et essentielle peut se terminer par une guérison 
complette ; celle qui dépend d'un épanchement de sang 
est quelquefois susceptible aussi de guérison, etc. Celles 
qui dépendent d'un cancer de l’encéphale, d’un tubercule, 
d'un ramollissement étendu de la substance cérébrale, ete., 
sont toujours mortelles. | 

Il y aurait donc beaucoup de recherches à faire et bien 
des lacunes à remplir pour éclairer le diagnostic, le pro- 
nostic et même le traitement de l’apoplexie essentielle, et 
des diverses lésions organiques qui produisent l’apoplexie 
consécutive. Mais ce travail exige de longues méditations ; 
il né pourra être exposé que dans un ouvrage étendu sur 

cette matière. Nous nous contenterons d'entrer ici dans 
quelques détails destinés à servir de base aux règles de. diag- 
nostic que nous aurons à établir dans l'article suivant, pat 
rapport aux cancers de l'encéphale et aux maladies que ces 
cancers peuvent simuler. 

L’apoaplexie oible ou forte, avec rougeur ou pâleur de la 
face, avec force ou foiblesse du pouls, etc., consiste dans 
une altération des fonctions du cerveau. Cette altéra- 
tion est elle-même occasionnée par la lésion de cet or- 
gane. 

Or, cette lésion du cerveau est purement vitale dans l’a- 
poplexie essentielle. Si le malade succombe, on ne trouve 
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après la mort aucune lésion organique dans le crâne. 
Mais il est très-rare que l’apoplexie ne tienne qu'à une 
lésion vitale. Presque toujours celle-ci est le résultat d’une 
cause qui, en agissant immédiatement sur le cerveau, a mis 
un obstacle au libre exercice de ses fonctions. Les causes 
qui agissent ainsi sur le cerveau sont très-nombreuses , 
comme le prouvent les recherches d’anatomie pathologi- 
que. Malheureusement on ne connoît aucun signe qui 
puisse faire distinguer si une apoplexie qu’on a sous les 
yeux est primitive ou consécutive, produite par une lésion 
organique ou par une autre, etc. On ne peut avoir à cet 
égard que des probabilités plus ou moins fondées. $ 

Parmi les iésions organiques qui , en altérant l'exercice 

des fonctions du cerveau, deviennent des causes d'apo- 
plexie, il en est qui appartiennent aux dégénérations can- 
céreuses ; et il devient indispensable de parler sommaire- 
ment des diverses lésions organiques qu’on observe chez 
les apoplectiques, afin de pouvoir indiquer quels sont les 
caractères de celles de ces lésions qui sont cancéreuses , et 
à quels signes on peut, pendant la vie, présumer l’existence | 
d’une pareille dégénération chez un sujet FUbUE d'apo- 
plexie. 

En ouvrant la tête des indiviäus morts d’apoplexie, il est 
très-rare qu’on ne trouve aucune lésion dans le crâne. 
Chez certains sujets les vaisseaux sanguins sont gorgés de 
sang liquide ou coagulé, ou remplis d’un fluide aériforme. 
Quelquefois on a trouvé un épanehenrent séreux, plussou- 
vent un épanchement de sang, tantôt avec intégrité de la 
substance cérébrale , tantôt avec altération de cette subs- 
tance. On y a découvert des kystes remplis de sang ou 
presque vides. On a trouvé aussi le cerveau ramolli dans 
un ou plusieurs endroits. On a vu ce viscère pris de phleg- 
masie aiguë où même d’un abcès. Les méninges ont été 
trouvées dans un état d’inflammation aiguë ou chroni- 
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que, de suppuration, d'infiltration. Enfin on a vu, à la 
suile de l’impression violente d’une cause externe ,:le cer- 
veau comprimé, altéré, etc. 

On à trouvé aussi après l’apoplexie une vésicule volumi- 
neuse dans un des ventricules du cerveau , une tumeur 
tuberculeuse, ou une masse cancéreuse développée dans la 
substance cérébrale. Enfin des végétations cancéreuses de 
la dure-mère ont été trouvées aussi dans le crâne de quel- 
ques apoplectiques. 

Il y a des cas dans lesquels on peut reconnoître, pen- 
dant la vie, qu’une apoplexie est consécutive et qu’elle. est 
produite par une dégénération cancéreuse. Tels sont ceux 
dans lesquels on a observé d'une manière bien tranchée, 
avant l’invasion de l’apoplexie , les signes d’une tumeur 
cancéreuse du cerveau (sect. r"° de ce chapitre), ou ceux 
d’un cancer de la dure-mère (S 1° de la deuxième sec- 
tion de ce chapitre). 

Mais, dans quelques circonstances , les fongosités çcan- 
céreuses de la dure - mère ne décèlent leur existence 
par aucun trouble manifeste, jusqu'à ce que, par- 
venues à un certain volume , elles déterminent tout-à- 
coup, de même que bien d'autres lésions organiques, les 
symplômes d’une apoplexie. Comment décider alors si l’a- 
poplexie est une maladie primitive ou consécutive ? Et si 
l’on parvenoit à reconnoître que l’apoplexie est consécutive, 
comment distinguer si elle est produite par une dégénéra- 

tion cancéreuse ou par une aulre lésion organique ? 
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ARTICLE IV. 


Règles du diagnostic des cancers de La dure-mère, des ialadies 
qu’ils peuvent simuler , et de celles qui peuvent les simuler. 


1° Les fongus de la dure-mère formant une saillie sous 
la peau du crâne (2° sect., $ 1*) sont presque toujoürs 
cancéreux, quand ils ne sont Pas survenus à la suite d’un 
coup, et dans ce dernier cas, ils le sont souvent encore. 
Ce n’est qu’en faisant l'opération qu'il est possible de pro- 
noncer affirmativement sur leur nature. Ceux qui sont 
cancéreux présentent la même structure intime que les 
squirrhes cancéreux (Intr,, chap. n, art. 1, et chap. it, 
art. n, S 1-7). Les autres ont une structure différente. 

2° Les végétations cancéreuses qui, s’élevant de la face 
interne de la dure-mère, s’enfoncent ét se logent en quel- 
que sorte dans la substance cérébrale, déterminent les mé- 
mes symptômes que le cancer du cerveau, ne peuvent pas 
être distinguées de ce dernier, et sont soumises aux mêmes 
règles de diagnostic (sect. 1'°, art. n1). 

3° Les fongus cancéreux de la portion de la face externe 
de la dure-mère qui répond à la base du crâne , et ceux 
qui , nés à la face interne de la dure-mère , ne s’enfon- 
cent pas dans la substance cérébrale > Sont accompagnés 
de symptômes tellement variés, que le diagnostic en est 
toujours très-incertain. Néanmoins > On se trompera rare- 
ment en suivant les règles suivantes. | 

4° Un malade qui éprouve des douleurs de tête périodi- 
ques etune paralysie partielle, doit être soumis aux mêmes 
règles de diagnostic que ceux qu’on présume avoir un can- 
cer du cerveau (sect. 1°, art. in); car, s’il a un cancer de 
l'encéphale, il importe peu que cette dégénérescence ap- 
partienne à la dure-mère ou au cerveau, 
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bo Si un malade offre les mêmes symptômes que ceux 
qui ont un ramollissement du cerveau (sect. 11, art. 
$ 1), et qu’il soit exempt de douleurs de tête, on ne M 
pas regarder la maladie comme un cancer de l’encéphale; 
mais, s’il y a en même temps à la tête de vives douleurs 
habituelles ou périodiques, il est presque certain qu'il y a 
un cancer de l’encéphale. 
6e Si, chez un individu qui a une paralysie partielle, avec 
ou sans douleur de tête, la maladie a commencé tout-à- 
coup, sous forme d’apoplexie ou d'hémiplégie , et a paru 
dans la suité diminuer d’intensité, il n’y a aucune proba- 
bilité que la maladie soit cancéreuse. Elle dépend proba- 
blement d’un épanchementde sang renfermé dans un kyste 
contenu dans le cerveau. Mais si de violentes douleurs de 
tête ont précédé la paralysie partielle, il est probable qu'il 
y à un cancer de l’encéphale. | 
ke 7° L’apoplexie, l’épilepsie, les convulsions, Ja fièvre ata- 


xique, l’assoupissement, l'idiotisme, et les autres maladies 
nérveuses, aiguës ou chroniques, qui se sont manifeslées 
chez des sujets qui antérieurement présentoient les signes 
d’un cancer de l’encéphale ( sect. 1"°, art. 111, section 11 », 
art, 1%, S1, art. u), doivent être regardées comme des 
effets de ce cancer , et non comme des maladies essen- 
tielles, ni même comme des complications indépendantes 
du cancer qui a précédé leur apparition. 

_ 8eDans l’état actuel de nos connoissances , On ne peuf 
pas toujours distinguer l’apoplexie essentielle de Vapo- 
plexie consécutive. Lorsqu'on reconnoit qu ’une apo- 
plexic est consécutive, il est souvent impossible de distin- 
guer quelle est la nature de la lésion organique gi Ja 
produite. Néanmoins , il est extrèmement rare qu ‘uné 
apoplexie > SUrVEnuE tout-à-coup sans signe précurseur, 
dépende d’un cancer de l’encéphale, et que celle qui a ét 
précédée de douleurs 1 vives et périodiques de tête A # 
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vies d’une paralysie partielle, et au bout d’un long inter- 
vaile de pertetplus ou moins complète de la connoissance, 
des mouvemens volontaires, etc., ne soit pas produite par 
un cancer de l’encéphale. 

Hé 


SECTION TROISIÈME. 


Traitement des maladies cancéreuses de l’encéphale. 


Parmi les maladies cancéreuses de l’eucéphale, une 
seule, offrant la possibilité d’une extirpation complète, per- 
met de concevoir une foible espérance de la guérison de 
quelques malades; car il n’est pas toujours impossible d’en- 
lever un fongus cancéreux de la dure-mère formant à 
travers les os du crâne une saillie sous la peau (sect.n, art. 
1%, S1).Ilest vrai que la mort est presque toujours la 
suite de l’opération , mais elle n’en est pas le résultat iné- 
vitable. Cela suffit néanmoins pour rendre le praticien 
très-réservé. En conséquence, lant que le malade peut sup- 
porterses maux, il faut se contenter d’user de palliatifs; mais 
si les souffrances sont trop grandes, ou le malade dans un | 
danger prochain , comme la maladie livrée. à elle-même 
deviendroit constamment mortelle, il n'y a plus à hésiter : 
on aura recours à l'opération, pourvu que le malade soit 
encore en état de la supporter, et que la fongosité soit uni- 
que, circonscrite, et située de manière & à pouvoir être atta- 
quée dans toute sa circonférence, En conséquence, on in- 
cise les tégumens qui recouvrent la tumeur, afin de la 
mettre complètement à à découvert. On applique ensuite 
une ou plusieurs couronnes de trépan pour détruire les as- 
pérités etles pointes osseuses qui entourent la végétation, et 
pour agrandir suffisamment l’ouverture. On excise ensuite 
le fongus, en ayant soin d’enlever toute la portion de la. 
dure-mère, sur le bon état de laquelle on auroit de justes 
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inquiétudes. On traite ensuite le malade comme à l'ordi 
näire à la suite des opérations analogues. Mais’il ne faut 
. jamais négliger d'examiner la structure intime de la'tu- 
meur qui a été extirpée ; car, si elle n’étoit pas cancéreusey 
le pronostic n’est pas le même que si elle l’étoit, et le 
traitement prophylactique est bien différent. 


Dans tous les autres cas de maladies cancéreuses de 
lencéphale , on ne peut conseiller qu’un traitement pal- 
liatif. IL y a même sous ce rapport une remarque impor- 
tante qu'il ne faut pas perdre de vue. Les remèdes pallia- 
tifs qu'on oppose avec plus ou moins de succès à la plu- 
part des maladies cancéreuses sont à peu près nuls pour 
le traitement des cancers.de l’encéphale. Les accidens que 
ceux-ci déterminent dépendent bien moins de la nature 
de la dégénérescence et de son altération progressive, que 
dé l’irritation que la masse squirrheuse excite, d’une manière 
en quelque sorle mécanique, dans la substance cérébrale. 
C’est sans doute par cette raison que les accidens qui sur- 
viennent sont presque les mêmes , soit qu’il y ait dans le 
crâne une tumeur cancéreuse, soit qu’il s’y trouve un ver 
vésiculaire (sect. 1", art. 11, S 3 ), soit qu'il y existe une 
masse tuberculeuse (sect. 1"°, art. 11, S 2). C’est aussi pour 
cela que les malades affectés d’un cancer de l’encéphale 
meurent toujours des suites du dérangement des fonctions 
du cerveau ; qu'ils n’ont jamais des’ symplômes bien évi- 
dens de cachexie cancéreuse, et que la plupart ne maigris- 
sent pas notablement. Tous ces effets paroissent tenir à 
ce que le dérangement des fonctions cérébrales cause la 
mort avant que les sympiômes généraux du vice cancéreux” 
aient eu le temps de se développer. | | 


D’après tontes ces considérations, lorsque l’examen d’un 
malade nous donne de justes raisons de présumer que sa 
maladie est le résultat d’une maladie cancéreuse du cer- : 
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veau ou de la dure-mère, il faut se hâter de lui prescrire 
le traitement que son état exige. 

Si la maladie est encore dans sa première période; on 
peut essayer quelques-uns des remèdes qui ont été con- 
seillés pour le traitement de la diathèse cancéreuse. En 
même temps on cherche à prévenir ou à détruire les com- 
plications accidentelles qui tendroient à accélérer la mar- 
che de la maladie. Dans cette vue on met en usage les ré- 
vulsifs, tels que les sétons, les cautères, les vésicatoires,les 
évacuans, les sangsues, la saignée même si on aperçoit des 
signes de pléthore générale ou locale; en un mot on ne 
néglige aucun des moyens généralement employés dans la 
vue de ralentir la marche des maladies organiques. Si la 
maladie est très-avancée, on est réduit à combattre quel- 
. ques-uns de ses effets les plus apparens. On traite donc la 
paralysie, les convulsions ou l’apoplexie , par les moyens 
ordinaires, quoiqu'on sache bien que la cause du mal ne 
peut pas être détruite. En combattant ainsi les effets du 
cancer du cerveau, on prolonge la vie du malade, on adou- 
‘cit quelques-unes de ses souffrances. La vessie est-elle 
disténdue par l'urine, on y place une sonde; la constipa- 
tion menace-t-elle de produire une accumulation quelque- 
fois excessive des matières fécales dans le rectum, on met 
en usage les lavemens, Îles suppositoires, etc.; si la cépha- 
lalgie est trés-violente, on fait raser la tête, et on la cou- 
vre de cataplasmes émolliens ou narcotiques ; l’applica- 
tion de la glace pilée a quelquefois produit de bons effets 
dans les mêmes circonstances. Enfin, si ces moyens ne 
suffisent pas pour apaiser les souffrances, on a recours aux 
narcotiques, qu’on administre sous toutes les formes, en 
pilules, en potions, en lavemens, en frictions, etc. 


CHAPITRE TRENTIÈME, 


Cancer des nerfse 


E fi L SRE LE 
ARTICLE PREMIER. 


Histoire de la maladie. 
i 

Quoique le cancer des nerfs ne soit pas très-fréquent, 
son existence est bien constatée depuis quelques années : la 
dégénération qui le constitue est même assez bien connue; 
elle paroît appartenir au névrilème où enveloppe mem- 
braneuse des nerfs, bien plus qu’à leur substance médul- 
laire. La tumeur formée par ce cancer présente une forme 
très-analogue àäcelle des végétations cancéreuses de la 
dure- mère et des corps cancéreux développés dans le cer- 
veau (chap. xxix), Tantôt la masse cancéreuse est portée 
sur un pédicule squirrheux quise confond avec le névrilème, 
tantôt elle est formée par le renflement du nerf. Dans l'an 
comme dans l’autre cas, elle peut s'arrêter à la grosseur 
d'un pois, d’une noisette, d’une noix, etc. , ou parvenir 
à un volume bien plus considérable. Commetoutes les au- 
tres tumeurs cancéreuses , elle peut contracter des adhé- 
rences ayec les parties environnantes , qui finissent quel- 
quefois par se trouver confondues dans la dégénérescence. 

M. Petit-Radel a consigné dans l'Encyclopédie métho- 
dique ( Dict. de chir. > tom. 11, p.442) une observation 
particulière de cette maladie, dont il ne reconnut pas la 
nature, même après.la dissection de la tumeur. M. ie pro- 
fesseur Dubois a extirpé plusieurs de ces tumeurs cancé- 
reuses, développées dans la continuité des nerfs (1). Ilen a 


(1) Considérations geéncrales sur le cancer, par M. Viel-Haut- 


\, 
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énlévé deux, entre autres, qui S’étoient formées dans l'E 
paisseur des nerfs dé la jambe (1). M. Marandel présenta , 
en l’an xt, à la Faculté de médecine de Paris, une prépara- 
tion anatomique dans laquelle on voyoit une partie du nerf 
saphène externe du côté droit dégénérée en une tumeur 
cancéreuse (2). M. Moutard-Martina vu ün cancer du nerf 
médian. M. de La Roche, cité par M. Lévêque-Lasource, a 
vu destumeurs cancéreuses au nerf radial ; enfin , on trouve 
dans la Thèse soutenue par ce dernier, èn 1807, à la Fa- 
culté de médecine de Paris, quelques détails sur un cancer 
du nerf trifacial. - 

Nous avons nous-même disséqué plusieurs fois de petites 
tüméurs cancéreuses qui avoient pris naissance dans un 
tronc nerveux. Parmi ceux chez qui elles existoient, les 
uns ne les avoient point aperçues, les autres, quoique les 
ayant remarquées, ne les regardoient pas comme une af- 
féction grave, parce qu'ils n’y ressentoient aucune douleur, 
où tout au plus une douleur très-foible, Aucun d’entre 
Eux wavoit cherché à se délivrer de cette petite tumeur ; 
ils étoient entrés à l'hôpital de la Charité pour toute autre 
Mäladie. L'un d’entre eux, qui mourut d’une péritonite 
Chronique, S’éloit aperçu, depuis plus d’un an, qu’il avoit 
üné petite grosseur à la partie inférieure de la face pal- 
maire de d'avant-bras , à deux travers de doigt environ au- 
déssus du muscle quarré-pronateur. La tumeur étoit bien 
mobile, sphéroïde, et elle paroïssoit à peu près du volume 
d’üne noïselte : si elle avoit été un peu plus molle, ou lauroit 
prise pour une loupe graisseuse (lipome }. Le malade disoit 


Mesnil, thèse soutenue à l'École de médecine de Paris , le 23 juillet 
1807, p. 1. 

{t) Observations et considérations sur le cancer, thèse sou- 
tènue à l'École de médecine de Paris, par M, Terrier, ke 1er fé- 
vrier 1806. 

(2) Ibidem. 
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cepéndant y avoir ours. de temps à autre, je plu« 
sieurs mois , une douleur passagère comme de compression. 
Lorsque ce malade, âgé de plus de cinquante ans, fut 
mort, je reconnus, en disséquant la timeur, qu’elle étoit 
située sur le trajet du nerf médian, auquel elle adhéroit 
par continuité de substance à l’aide d’un pédicule ferme 
et blanc, presque aussi épais que le nerf médian lui-même. 
La tumeur, qui égaloit à peine le volume d’une noisette, 
toit lobée et les lobules subdivisés , ce qui donnoit à la 
surface de ce corps accidentel un aspect un peu analogue 
à celui d’une portion du pancréas. Tous les lobules étoient 
réunis vers un point central qui étoit de la grosseur d’un 
petit pois, et dans l’intérieur duquel on apercevoit un 
tissu lardacé , très-blanc et luisant. Le pédicule présen- 
toit la même structure intime que cette portion centrale. 

Toutes les autres tumeurs cancéreuses des nerfs que j’ai 
rencontrées étoient plus petites ; mais elles n’étoient point 
pédiculées ; elles étoient formées par un renflement du cor- 
don nerveux ; leur tissu étoit semblable à du lard , ou bien 
à la substance cérébrale. 

Si le cancer des nerfs formoit une tumeur sous-cutanée 
plus ou moins volumineuse et accompagnée d’élancemens 
douloureux qui pussent faire présumer que la maladie est 
de nature cancéreuse , il seroit difficile de distinguer cette 
variété du cancer de celles dont il a été question (2° p., 
chapitre vu) à l’occasion des tuméurs cancéreuses sous- 
cutanées des diverses parties de la surface du corps. Néan- 
moins , dans bien des cas, une sorte d’engourdissement ou 
de gêne dans le trajet du nerf qui donne naissance au cancer 
pourroit aider au diagnostic; mais, du reste, comme l'ex- 
tirpation est indiquée dans les deux cas, cette distinction 
n’est pas aussi importante qu elle pourroit le paroître au 
premier abord. 
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ARTICLE IL. 


Traitement. 


Le cancer des nerfs n’est pas toujours situé de manière 
à pouvoir être enlevé. Lorsqu’il forme une tumeur sen- 
sible , immédiatement au-dessous de la peau, et dans 
un endroit qui en permet l’extirpation , on ne :connoît or- 
dinairement la nature de la maladie qu’après l'opération. 
On n’a donc presque jamais d’occasion pour se décider à 
traiter un cancer des nerfs. Tant qu’il ne forme qu’une tu- 
meur molle , indolente ou peu douloureuse , le malade ne 
demande aucun conseil. "sil consultoit, comment le pra- 
ticien pourroit-il reconnoître la nature de Paffection ? 
Pourquoi se décideroit-il à faire une opération plus ou 
moins douloureuse , pour enlever une tumeur qui ne pa- 
roît présenter aucun inconvénient grave? Mais, lorsque les 
douleurs occasionnées par une tumeur peu volumineuse, 
ou lorsque la gène produite par une grosse tumeur, dont 
on ne connoissoit pas exactement la nature, ont nécessité 


l'opération , les lumières que la vue de la tumeur incisée 


fournit éclairent sur la conduite subséquente. En consé- 
quence, dès qu’on a reconnu que la tumeur est cancé- 
reuse, et qu’elle tient à la dégénération d’un nerf, il ne faut 
pas hésiter à enlever toute la portion du nerf sur laquelle 
on aperçoit la moindre trace de la lésion cancéreuse. 
Après l’extirpation , on ne doit pas oublier que le malade 
n’est pas à l'abri d’une nouvelle maladie cancérense ; il y 
est au contraire fort exposé, et on doit le soumettre à l’u- 
sage des moyens les plus propres à prévenir toute récidive 
(2° parlie, chap. 1, art. vn, S 1). 
} 
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ARTICLE TI. 


Observations particulières. 


Je consignerai à la suite de ce chapitre quelques b- 
servations particulières du cancer des nerfs qui m'ont 
paru très-remarquables. Une de ces observations m'a 
été communiquée par un médecin très-instruit , qui 
n’a bien connu la nature de cette maladie qu'après 
avoir eu l’occasion de voir disséquer et de disséquer 
lui-même, à la Charité, plusieurs tumeurs cancéreu- 
ses du cerveau, des testicules, des inamelles, ete! Gette 
circonstance sert à rendre plus précieuse  lobserva- 
tion dont il s’agit. IL en est de même d’une autre 6bserva- 
tion que je rapporterai à la suite de la précédente, et qui 
est relative à la même maladie. Je l'ai extraite de l’Ency- 
clopédie méthodique, Dice. de chirurgie, tom. #1, p.448, 
article tumeur : celui qui l’a décrite ignoroit parfaitement 
quelle étoit la nature de la tumeur qu'il avoit sous Les 
yeux. À la suite de.ces deux observations, je ferai mention 
de quelques faits relatifs à La dégénération cancéreuse des 
nerfs, qui sont cités dans diverses collections scientifiques. 

PREMIÈRE OBSERVATION (1). T'umeur squirrheuse développée 
dans le tissu du nerf médian. — Tumeur de même nature déve- 
loppée dans la substance du cerveau. — M. D...., ancien valet 
de. chambre, puis employé dans des bureaux, d’un carac- 
tère vif, franc, mais emporté, d’un tempérament bilieux- 
sanguin, et d’une taille moyenne, avoit joui habituüelle- 
ment d’une bonne santé, quoiqu'il eût en ‘plusieuts mala- 
dies vénériennes. Ise maria vers l’â âge de 28 ans , eut plu- 
sieurs enfans bien constitués et d’une pétulance extraor- 
 dinaire. Sept à huit ans après son mariage, vers l’âge de 
pm LL STE TR ESS 
. (1) Communiquée par un médecin qui ne veut pas être nommé. 


# 


CANCER DES NERFS. 379 


56 ans, il commenca à ressentir, à la partie moyenne de 
la face palmaire de l’avänt-bras, des douleurs qu’il attri= 
bua à la pression du bras $ur le bord du bureau qui lui 
servoit pour écrire. Pendant quelque temps, il ne s’in- 
quiéta pas de’cette douleur, ne voyant rien d’apparent à 
son bras. Environ trois ans après qu'il eut commencé à 
ressentir cette douleur, quoique déjà depuis deux ans il 
eut cessé le travail de bureau, il remarqua qu’à mesure 
que les douleurs prenoient plus d'intensité, l’avant-bras 
augmentoit de volume dans le lieu où la douleur se faisoit 
ressentir ; et bientôt il s’y forma une tumeur considérable 
dans laquelle le malade ressentoit des étlancemens très- 
vifs, et qui occasionnoit l’engourdissement des doigts. Le 
malade, qui étoit d’une très-grande activité, portant déjà 
depuis plusieurs mois son bras en écharpe ne pouvant s’en 
servir, et y éprouvant beaucoup de douleurs, se décida à 
suivre le conseil de différens homme de l’art, qui lui cou- 
seillèrent de faire extirper cette tumeur. Il s’y décida d’au- 
tant plus facilement qu’il avoit déjà fait l’essai infructueux 
d’un grand nombre de remèdes topiques. L'habile chirur- 
gien qui fit cette opération plaça un aide pour comprimer 
au besoin l'artère brachiale : il fit une incision cruciale à 
la peau qui recouvroit la tumeur, il releva les quatre lam- 
beaux, puis disséqua la tumeur qui avoit écarté les mus- 
cles qui là récouvroient avant qu’elle eût acquis un aussi 
gros volume. Il l’isola autant qu’il fut possible des parties 
voisines; il fit ensuite lasection dumerf médian, au-dessus 
de la tumeur ‘qu’il acheva de disséquer en arrière, et'il 
coupa également le nerf an-dessous de la tumeur: Il füt 
nécessaire de faire plusieurs ligatures. Ê 
La tuméurétoit de a grosseur d’un -œuf de poule telle 
s’étoit développée,dans Je:tissu dunerf médian, àûn pouce 
environ au-dessous du passage de cenerf, à trâvers le rond 
pronateur. Son tissu, très-dense, avoit un aspéotdardacé 
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et demi-transparent. Au centre de la tumeur, il y avoit un 
point ramolli. | 
: Le malade supporta cette dpétrb douloureuse avec:le 
plus grand courage. IL ne jeta pas un seul cri. Il n’y eut 
pas d’hémorrhagie à la suite de l’opération. La plaie fut ci- 
_catrisée dans l’espace d’un mois.Pendant plusieurs mois, le 
sentiment fut presque éteint au pouce et aux deux doigts 
qui suivent. Cependant il revint un peu par la suite, et fut 
toujours obtus. L’opéré fut très-bien portant pendant un an 
environ; maisil lui survint des céphalalgies, quiallèrent tou 
jours en augmentant. Elles devinrent assez violentes, pour 
occasionner de la fièvre et de l’insomnie. Souvent elles 
étoient suivies d’un calme parfait. Pendant les accès, il y 
avoit fréquemment du délire ; lorsque le délire n’avoit pas 
lieu, ou lorsqu'il venoit à cesser , le bruit que l’on faisoit , 
autour du malade lincommodoit excessivement, tandis 
que celui qui étoit un peu éloigné, quoique beaucoup plus 
fort, étoit pour lui beaucoup moins pénible. Il disoit souvent 
que ses douleurs avoient lieu avec des élancemens si vifs, 
qu’il lui sembloit qu’on lui fendoit la tête. Pendant les ac- 
cès de douleurs violentes, il tés arrivoit souvent de pousser 
les hauts cris. 

Après avoir épuisé tous les secours de la nds tas il se 
mit entre les mains des charlatans, qui ne furent pas plus 
heureux que les médecins. Il finit par être pris d’un délire 
maniaque presque continu , et il périt trois ans après l’o- 
pération, et dix-huit ou vingt mois après que les maux de 
tête eurent commencé à se faire ressenlir. Il fut paralysé 
de l’une des extrémités inférieures, pendant les derniers 
mois de sa vie. 

On fit l’ouverture du cadavre, et l’on trouva dans la sub- 
stance du cerveau une tumeur moins volumineuse , maïs 
tout-à-fait de la même nature que celle qui avoit été ex- 
tirpée au bras. 


_ 
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. Remarques. — Cette observation est très-intéressante sous 
plusieurs rapports. On y voit un exemple du cancer des 
nerfs et du cancer du cerveau. Et en même temps on y 
trouve la preuve du développement spontané de la mala- 
die cancéreuse dans diverses parties du corps. Les faits re- 
latifs à ce dernier sujet ne sont malheureusement que trop 
communs, mais il est utile de les faire remarquer. 

2°. OBs. (1). Cancer du nerf radial. — Une demoiselle 
de 22 ans porloit, sur la partie interne de l’avant-bras, 
une tumeur qui avoit commencé, 14 ans auparavant, par 
une petite dureté située à peu près à égale distance du pli 
du coude et du poignet, et qui paroissoit avoir son siége 
sur le ligament interosseux. Aucune cause manifeste n’avoit» 
donné lieu à cette affection, que l’on crut cependant pou- 
voir attribuer à une chute qu’avoit faite la malade quelque 
temps auparavant. La tumeur fit des progrès maigré des 
tentatives sans nombre pour la dissiper, et son volume ne 
cessa jamais de s’accroître dans toutes ses dimensions, On 
avoit consulté de tous-côtés les praticiens les plus distin- 
gués ; on s’étoit aussi adressé à des charlatans, un de ceux- 
ci eut la hardiesse d'appliquer sur le mal un caustique, par 
lequel il prétendoit avoir guéri beaucoup de tumeurs. Mais 
lorsqu'il eut fait une plaie aux tégumenus, on vit qu'il avoit 
mis à découvert une partie des muscles et des tendons de 
l’avant-bras, et on ne lui permit pas d’aller plus avant. On 
fit sur la plaie les applications convenables, et elle se cica- 
trisa plus heureusement qu’on n’avoit osé l'espérer. 

Après avoir tenté inutilement une multitude de remèdes, 
on renonça absolument à en faire de nouveaux; on se 
flattoit que la tameur cesseroit enfin de prendre de l’ac- 
croissement; et, comme la malade se servoit toujours de 
son bras, malgré le poids énorme qu’il avoit acquis, on 


(1) Encyclopédie method. chirurg., tu, 9e partie, p. 442. 
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écartoit Vidée dé Pamputation , à laquelle néanmoins on 
seutoit qu'on seroit probablement obligé, tôt ou tard ; d'a! 
voir recours. La tumeur n’étoit pas douloureuse habituel- 
lement; mais la malade y éprouvoit des douleurs lancinan- 
tes, qui se faisoient sentir particulièrement aux deux ex- 
trémités , et surtout inférieures; ces douleurs devenoient 
avec le temps plus fréquentes et plus vives. Enfin, le vo- 
lume de la tumeur s’étoit accru au point, qu’elle occupoit 
tout l’avant-bras, depuis le coude jusqu’au corps, et qu’elle 
avoit au moins six pouces de diamètre dans son milieu; 
sa surface lisse et uniforme, devenant un peu plus inégales 
sa dureté, jusque-là paroissant diminuer dans quelques 
points, et les élancemens douloureux augmentant en fré- 
quence et en intensité , la malade vint à Paris, où, d’après 
l'avis unanime de plusieurs personnes de l’art, elle se 
soumit à l’'amputation du bras, qui fut faite à quatre pou: 
ces environ au-dessus du coude. L’opération, faite par le 
célèbre M. Louis, fut suivie du plus heureux succès, et la 
malade acquit bientôt après un degré de santé dont elle 
n’avoit pas joui depuis bien des années. 

Après l'opération on examina la tumeur; on la trouva 
partout environnée, sous les tégumens, par les muscles qui 
formoient autour d’elle comme un fourreau, et sous les 
muscles, par un kyste particulier, formé par une membrane 
très-fine, à demi-transparente, sur laquelle on voyoit un 
grand nombre de vaisseaux lymphatiques, très-considéra- 
bles. Les vaisseaux sanguins de la partie, et particulière- 
ment les veines cutanées , étoient aussi excessivement di- 
latées. À l'ouverture du kyste, la tumeur parut se diviser 
en plusieurs masses plus ou moins considérables, envelop- 
pées chacune en particulier par une membrane de la 
même nature que celle qui enveloppoit la totalité. Chacune 
de ces masses éloit composée de plusieurs lobes fortement 
serrés les uns contre les autres; la plupart d’une forme 
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vermiculaire et de la grosseur du doigt, ow à peu près, 
variant beaucoup entre elles pour la longueur, Chacun 
de ces lobes avoit un pédicule très-délié , qui étoit une 
branche du nerf radial, autour duquel ils étoient tous 
fixés à peu près comme des raisins le sont à la grappe. La 
substance de ces lobes, ferme et compacte, homogène et 
jaunâtre , un peu iransparente, paroissoit formée presque 
en entier par la lymphe coagulable; on ne pouvoit y aper- 
cevoir aucune organisation. 

Telle étoit surtout la partie supérieure de la tumeur, la 
partie inférieure; c’est-à-dire depuis le milieu à peu près 
de l’avant-bras jusqu’au poignet, étoitun peu différente ; on 
ÿY VOyoit le tronc même du nerf radial affecté dans son entier ; 
en sorte que ces fibres, qui, dans l’état naturel, s’avancent 
parallèlement vers les mains, étoient séparées les unes des 
autres, excessivement épaissies jusqu’au ligament annu- 
laire du corps, et réprenoient, en çet endroit, leur appa+ 
rece naturelle, pour former le nerf qui s’avance sous 
l’aponévrose palmaire, La matière de la tumeur étoit d’ai' 
leurs la même dans toute son étendue » Si ce n’est qu’en 
plusieurs points, elle paroissoit un peu plus rouge , moins 
dure; et sembloit avoir contracté un degré. d’inflam- 
mation. 

On ne trouve nulle part, que je sache, la description 
d’une tumeur pareille , formée uniquement par le gonfle- 
ment d’un nerf, toutes les parties environnantes. étant 
d'ailleurs dans un État très-sain. C’étoit une chose assez 
étonnante, qu’une affection pareille du nerf radial n’en. 
eût point altéré les fonctions , la malade s’étant toujours 
servie de la main autant que l’embarras, résultant du vo- 
lume de za tumeur, le lui avoit permis ; celte main étoit , 
il est vrai, un peu plus petite que l’autre, mais elle n’a- 
voit rien perdu, quant à la sensibilité et aux mouvemens 
des doigts. Cette circonstance conduisit à supposer que le 
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nerf n'étoit pas affecté dans sa substance même; mais 
seulement dans ses enveloppés, supposition que toute la 
dextérité du savant anaiomisie M. Pelletan, chargé de la 
dissection du bras, ne put point confirmer, etc. 

3° Oss. (1). Tumeurs cancéreuses du nerf radial. «Une 
jeune fille avoit plusieurs tumeurs fort douloureuses dans 
le trajet du nerf radial. On fit l’extirpation de ces tumeurs, 
et l’on vit que le nerf les supportoit : leur substance inté- 
rieure étoit blanche et comme lardacée. » | 

4° Os. (2). Cancer du nerf trifacial. « Une femme décédée 
à l'Hôtel-Dieu de Paris, avoit une ophthalmie produite par. 
une tumeur située au fond de l'orbite. Elle éprouvoit de 
vives douleurs dans certains momens. Elle ne pouvoit dor-. 
mir si on ne lui donnoit de l’opium à grande dose. Elle 
périt au milieu de douleurs très-vives, et on trouva, à l’ou- 
verture du cadavre , que le nerf trifacial était le siége du 
désordre. Le ganglion sphéno-palatin, formoit une tumeur 
deux fois grosse comme Île pouce, ayant tous les caractères 
du carcinome. Le maxillaire inférieur étoit alléré dans son 
tronc, mais dans une étendue peu considérable; le maxil- 
laire supérieur l’étoit dans tout son trajet. La pièce mode- 
lée en cire a été déposée au cabinet de l’École de mé- 
decine. » 


Sn 


(1) Cas rapporté par M. de la Roche, cité dans les Recherches sur 
le cancer, par M. Lévêque-Lasource, thèse soutenue à l’École de mé- 
decine de Paris, le 19 novembre 1807, p. 14. 

(2) Ibidem. 
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CHAPITRE TRENTE-UNIÈME. 


Cancer des muscles. 


ARTICLE PREMIER. 


* Cancer des muscles de la locomotion. 


Je n’ai jamais observé de dégénération cancéreuse pri 
mitive des muscles de ia locomotion. Mais ces muscles sont 
quelquefois affectés de cette altération ‘à la suite de la 
Propagation d’un cancer, ‘qui a pris son origine dans une 
partie. voisine. Ainsi, à la suite du cancer au sein, on 
trouve quelquefois des portions du grand pectoral qui sont 
dures, blanches, et comme lardacées. Quelquefois on ne 
peut plus reconnoître la structure primitive des faisceaux 
fibreux. On voit encore d’autres parties musculaires deve- 
nues squirrheuses à la suite du développement d’un can- 
cer dans leur voisinage. Mais, comme nous l'avons dit, 
les muscles de la locomotion ne deviennent alors can- 
. Céreux que par suite de la propagation d’une dégé- 
nération squirrheuse qui a pris naissance dans un or- 
gane non musculaire , et qui a gagné les parties voisines 
en transformant en dégénération squirrheuse d’abord le 
tissu cellulaire environnant, et ensuite les parties voisines 
qui toutes présentent un tissa cellulaire plus ou moins 
abondant , car il paroît que les parties voisines d’un can- 
cer deviennent d’autant plus facilement squirrheuses , 
qu'elles renferment une plus grande quantité de tissu cel- 
lulaire, 
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! ARTICLE IT. 71 


Cañcer des muscles de la vie organique. 


Plusieurs muscles de la vie organique sont sujets à être 
frappés de la dégénération cancéreuse primitive. Les fibres 
musculaires de l'estomac sont quelquefois le siége exclusif 
du! cancer de cet organe. Nous avons vu aussi des cancers 
de l’œsophage; desintéstins'et de la vessie, quiétoient for- 
més exclusivement par la dégénération cancéreuse de la 
‘tunique musculaire, de ces parties. 

Selon toutes.les. apparences, le tissu charnu et, con- 
traclile de la matrice peut aussi, dans quelques cas, deve- 
nir le siége, primitif du cancer. Nous ne pouvons cepen- . 
dant rien décider à cet égard, parce que nous n’avons pas 
vu d’une: manière distincte la dégénération cancéreuse 
isolée d’une portion de ce tissu chez des femmes qui n’eus+ 
sent aucune {race d’altération cancéreuse à la surface in- 

terne de la cavité de la matrice ou de son col , non plus 
qu'au museau de tanclie. D'ailleurs , nous n’oserions pas 
assurer que: la matrice {üt un organe précisément. mus- 
culeux,, quoique cela,nous paroisse extrémement proba-: | 
ble. S'il étoit bien prouvé quetle tissu de ce viscère. est, 
évidemment musculeux, nous n’hésiterions pas à compter, 
le cancer de la matrice parmi ceux qui peuvent attaquer 
primilivement le tissu musculaire; car, quoique ce cancer 
commence toujours au col où à. la surface interne de la; 
matrice, nous sommes, portés. à croire, d’après un célèbre 
anatomiste, M.‘le professeur Ghaussier, qu’il n’existe point 
de membrane muqueuse. à l'intérieur, de la matrice; et, 
dans ce cas , il faudroit bien admettre que le cancer qui, 
commeuce dans la cavité de ce viscère , a son siége dans! 
un lissu musculaire. R 

Nous n'avons jamais rencontré aucune dégénération 
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cancéreuse dés artères, ni vu aucun cancér du cœur. 
La maladie que M. Carcassonne a décrite sous ce nom 
(Mémoires de la société royale de médecine, années 1777 
et 1778) ne nous paroît pas évidemment. appartenir aux 
dégénérations cancéreuses. 

M. Cruveilhier (Essai sur l'añat. pathol.) paroît avoir vu 
sur un vieillard une lésion organique qui pourroit être 
rapportée au cancer du cœur. C’étoient des tumeurs can- 
céreuses consécutives, de forme tuberculeuse , c ’est-à-dire 
de petites masses cancéreuses; on en voyoit plusieurs a 
surface du tœur, quelques-unes seulement dans son épais- 
seur. 11 est question immédiatement après d’un autre in- 
dividu qui avoit plus de six cents de ces tumeurs dans 
le cœur. Ce dernier fait paroit assez embarrassant à 
comprendre. En effet , il est dit dans le même endroit, 
quelques lignes plus haut, que le volume des tubercules 
cancéreux les plus petits éile celui d’une aveline. Ge- 
pendant, est-il probable que le cœur renfermaät plus de six 
cents Lumeurs dont la plus petite auroit été de la grosseur 
d’une aveline ? Nous présumons qu’il y a dans cel endroit 
quelque inadvertance. 


Me | 


CHAPITRE TRENTE-DEUXIÈME. 


Cancer des. os... us 


Le cancer des os n’est pas tirès-rare. Il consiste tantôt 
dans la transformation d’un os ou d'une portion d’os en 
tissu cancéreux, tantôt dans l'érosion progressive d’un os 


dont la dégénération cancéreuse n un je que la 
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superficie , ne pénétrant dans une couche plus profonde 
qu'après la destruction de la couche superficielle d’abord 
devenue cancéreuse, ensuite détruite par une sorte de dé- 
composition. R 

Il ne faut pas confondre avec les deux maladies cancé- 
reuses que nous venons de désigner certaines lésions parti- 
culières des os, telles que l’usure et la carie, produitesac- 
cidentellement par une tumeur cancéreuse qui, agissant 
sur les parties osseuses avec lesquelles elle ‘est en contact, 
lés altère, les vicie et les détruit sans les transformer pré- 
liminairement en un tissu cancéreux. On ne doit pas non 
plus ranger parmi les cancers des os la fragilité univer- 
selle du système osseux qu'on a observée chez quelques in- 
dividus affectés d’un cancer ulcéré des parties molles ; car, 
nous ne saurions trop le répéter, le seul moyen d'éviter la 
confusion dans celte matière consiste à refuser ie nom de 
cancer à toutes les lésions organiques dans lesquelles on 
ne trouve point de tissu cancéreux. 

Pour exposer nettement ce qui a trait au cancer des os, 
et aux maladies qui doivent en ètre distinguées , nous di- 
viserons ce chapitre en cinq articles dans lesquels nous 
examinerons successivement : 1° la transformation cancé- 
reuse d’un os ou d’une portion d'os, et les maladies qui 
peuvent la simuler ; 2° le cancer superficiel des parties 
osseuses ; 3° les signes qui distinguent l'usure et la carie 
des os des maladies cancéreuses du tissu osseux ; 4° les 
raisons principales qui nous font regarder comme indé- 
pendante du vice cancéreux la fragilité des os attribuée à 
ce vice ; 5° le traitement des maladies cancéreuses des os. 
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Transformation cancéreuse des os , et maladies qui peuvent la 
simuler. 


Un os peut subir la transformation cancéreuse chez un 
individu exempt de tout autre cancer, ou bien chez un 
sujet déjà atteint d’un cancer des parties molles. Cette lé- 
sion du tissu osseux a été aperçue depuis fort long-temps, 
mais elle a été mal décrite , et la plupart de ceux qui en 
ont parlé n’ont pas vu son rapport intime avec les autres 
maladies cancéreuses. J’ai trouvé trois variétés de la trans- 
formation cancéreuse des os, savoir la dégénération céré- 
briforme, la dégénération lardacée et la dégénération hya- 
loïde. Cette dernière est celle que j'ai vu produire les tu- 
meurs les plus considérables, tandis que je n’ai jamais vu la 
dégénération cérébriforme des os acquérir beaucoup de 
volume. Ces trois variétés de la dégénération cancéreuse 
déterminent des symptômes différens, et constituent trois 
variétés du cancer des os, que nous désignerons sous les 
noms de cancer indolent, cancer lancinant et cancer exhu- 
bérant. Je décrirai chacune de ces variétés du cancer des 
os dans les S 1, 2 et 5 de cet article. Dans le S 4, j'indi- 
querai les maladies qui peuvent simuler l’une ou l’autre 
de ces variétés du cancer, et les moyens de les distinguer ; 
enfin dans le S 5, je ferai quelques remarques sur ce 
qu’on trouve dans les auteurs relativement à la transfor 
mation cancéreuse du tissu osseux. 

S 1°. Cancer indolent des os.— Je n'ai jamais pu connof- 
tre, chez des individus vivans, l’existence du cancer indo- 
lent des os ; car aucun des sujets chez lesquels j’ai eu oc- 
casion d'observer cette affection ne s’en étoit plaint pen- 
dant la vie, La plupart avoient une maladie cancéreuse de 
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quelqu’une des parties molles. Un seul avoit succombé à 

une maladie cancéreuse constitutionnelle, développée si- 
multanément dans'ün grand nombre de parties fort éloi- 

gnées les unes des autres. Il, me seroit donc impossible 

d'indiquer les symptômes qui accompagnent le cancer 

indolent des os. Ce cancer est formé par la dégénération 

cancéreuse. 

Si je n’ai rien pu recueillir sur les symptômes de eette 
haut J'ai réuni du moins à son sujet bien des détails 
d’anatomie pathologique que j'exposerai ici. Le tissu cé- 
rébriforme occupe communément une petite étendue. Je 
l'ai rencontré souvent aux vertèbres et aux côtes, rarement 
dans les autres os. Tantôt il se borne à leur surface, tan- 
tôt il est totalement renfermé dans leur. intérieurs quel- 
quefois. il a envahi, la. surface et l'intérieur: en. même 
temps. Quand la dégénérescence cérébriforme est.à la sur- 
face de l'os , elle. forme parfois une sorte de, végétation 
dont la base,est formée par une petite portion du tissu de 
l'os ramollie ettransformée.en un tissu nouveau. Toute la 
tumeur est inégale, irrégulière et souvent bosselée.. En 
l'incisant, on trouve qu’elle est plus ferme. que la subs- 
tance du cerveau, avec laquelle elle,offre d'ailleurs quel- 
ques rapports. Elle est d’un blanc un peu rosé, et. on y voit 
de petits vaisseaux sanguins. Après avoir fendu l'os aussi 
profondément qu'on l’a pu avec HinstEngen tranchant , 
on s'aperçoit que le tissu osseux non encore altéré et la 
dégénération cérébriforme ne se touchent pas immédiate- 
ment, il Y. aentre Les deux une substance blanchâtre moins 
dure que le reste de l'os et beaucoup plus ferme que, la 
masse cérébriforme, Cette partie intermédiaire esi d'au- 
tant plus molle qu'on se rapproche plus du.tissu céré Ju ts 
for me, et d’ autant plus dure qu’on se rapproche davantage 
de læ& partie de l'os saine ; el cela a lieu par, des nuances 
tellement iusensibles, qu il seroit impossible d’assiguer Les 
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limites qui RARE la partie saine de celle qui est déjà 
altérée. É ù né 
Ÿ tétue 

Quand le tissu cancéreux cérébriforme : se phee dans 
l'intérieur d'un os, il y est sous la fôrme d’un tissu charnu, 
rouge, quelquefois un peu analogue au tissu du riz de veau 
. Cru (thymus de veau), et d'a utrefois fort änalogue au tissu 
du cerveau. Ce tissu charnu paroît s'être développé par la 
transformation du tissu celluleux de T'os , dont le tissu 
compacte devient chaque jour plus mince et moins, ré- 
sistant. 

Dans quelques. cas où la "eceuetation cancéreuse occu= 
poit en même temps certaines parties molles et l'intérieur 
de quelques parties osseuses, j'ai vu une ou plusieurs côtes 
qui présentoient a leur intérieur 9 soit au-dessous du can 
cer des parties molles, soit dans un endroit assez éloigné, 
une substance charnue , accidentelle, cérébriforme , lar- 
dacée , ou de toute autre apparence , tandis que la sub 
stance compacte n'étoit point encore altérée d’ une ma 
niërc visible au.- dessous du périoste , quoiqu ‘elle fût 
déjà très-amincie par sa surface intérieure. Lorsque dags 
des circonstances analogues on trouve sous un cancer ul- 
céré du sein les côtes profondément altérées et tellement 
ramollies qu ‘elles n’offrent plus de résistance , parce que 
leur substance compacte est en partie. détruite et percée 
dans une infinité de points , on seroit tenté de croire que, 
la côte est cariée ; mais en examinant la lésion de l'os > dif 
est facile d’ apercevoir qu'elle'ne dépend point d’ une carie ; 
il y a dans l'intérieur un tissu charnu cancéreux © qui rem 
place le tissu spongieux dont on ne relrouye plus que 
quelques parcelles ; ce tissu charnu ‘a usé la substance 
compacte de l'os, et y a fait les nombreuses ouverlures, 
dont il est percé. C’ est ainsi que les fongus de la dure-mère | 
perforent les os du crâne en les usant sans les carier (chap. 


XXIX, sect. 1, art. 1, S 11 ar \ 
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S$ 2. Cancer lancinant des os. — Le cancer lancinant des 
os est formé par la dégénération cancéreuse lardiforme, 
Il semble attaquer de préfcrence les parties osseuses qui 
renferment une grande quantité de tissu spongieux , telles 
que les extrémités des os longs, les os du métatarse (Obs. 
Louis, Mém. de chir., tom. vi, p. 36). : | 

Lorsque cette maladie commence, elle détermine quel- 
quefois peu de douleur, et ne se décèle que par l’augmen- 
tation de volume de la partie osseuse qui en est le siége ; 
d'autrefois elle débute par des douleurs plus ou moins 
vives, suivies d’un gonflement notable de l’os affecté. Elle 


_peut persister pendant un temps considérable sans pro- 


duire d’ulcération. À cette époque de là maladie, si le 
malade n’a pas un auire cancer, il est souvent impossi- 
ble de décider quelle est la nature de l’exostose. L 
Lorsque ce cancer passe à son deuxième degré, il se 
forme, dans l’intérieur du tissu cancéreux , de petites ex- 
cavations qui constituent de véritables ulcères internes. À 
cette époque, de quelque manière que la maladie eût dé- 
buté, la tumeur fait ressentir par intervalles des douleurs 
vives et lancinantes, qui sont plus cruelles encore la nuit 
que dans la journée. La peau devient bosselée, rouge, dis- 
tendue , et douloureuse au-dessus de ia tumeur, et elle 
finit par s’ulcérer. Il sort de l’ulcère, qui est profond et 
caverneux, une matière putride, très-fétide, mélangée 
de divers détritus des parties frappées de mortification. 
Les bords de l’ulcère deviennent durs , épais , renversés, 
et si la maladie est livrée à elle-même, les malades succom- 
bent dans le dernier degré de marasme, après avoir souffert 
des douleurs horribles. Ces douleurs, malgré leur excessive 
violence, ne sont pas toujours continues , quelquefois elles 
cessent , ou du moins se modèrent beaucoup pendant un 
certain laps de temps; mais elles recommencent ensuite avec 
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une nouvelle fureur, etle malade est en proie à des souf- 
frances épouvantables qui se terminent par la mort. 

Lorsqu'on dissèque un os atteint de la dégénération can- 
céreuse lardiforme , cette dégénération est plus où moins 
avancée. Si elle est encore dans le premier degré, le tissu 
lardacé est luisant , un peu brillant, de couleur blanche , 
rougeâtre, ou même brunâtre dans quelques endroits. On 
y apercoit quelques vaisseaux capillaires sanguins d’une 
singulière ténuité. Une substance brillante et transparente 
semble logée dans une infinité de cellules, dont la plu- 
part sont formées par des lames brillantes, mais non 
transparentes. La consistance de ce tissu est quelquefois 
aussi ferme que celle d’un cartilage, d'autrefois elle égale à 
peine celle du parenchyme du foie. 

La dégénération occupe toute l’étendue de l'os ou de la 
portion d’os qui offre un ramollissement : mais on n’aper- 
coit d’une manière distincte l'apparence charnue ou lar- 
dacée que dans les endroits où la maladie a fait le plus de 
progrès, car, dans ceux où l’os commence à peine à s’äl- 
térer, il n’offre point encore le même aspect. Il ressemble 
plutôt au tissu.du corps des vertèbres, tel qu’on le trouve 
après en avoir enlevé le phosphate de chaux à laide des 
acides. 

Quand le cancer , formé par le tissu lardacé , est très- 
consistant et en même temps furt luisant, il a le plus 
grand rapport avec la dégénération qui constitue le cancer 
formé par la dégénération cancérense hyaloïde des os, dont 
il sera question dans le paragraphe suivant; il est même 
des cas où il seroit difficile de décider à laquelle de ces 
deux dégénérations doit être rapportée une dégénération 
osseuse qu'on a sous les yeux. Mais cela est médiocrement 
important , puisque ce sont deux variétés de la même ma- 
ladie. pe 

Lorsque la dégénération lardacée est parvenué à son 
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deuxième degré, on ytrouve de petites excavations qui. 
contiennent un liquide ichoreux, sanieux ou putride, de. 
couleur et de consistance très-variées ; les parois de l exça- 
vation sont inégales, irrégulières, et dans un état dal 
cération et de destruction commencante. 

Dans le dernier degré, plusieurs de ces excayations se. 
sont vidées et communiquent par une ouverture plus où 
moins large avec la surface de l’ulcère. Les parties molles 
sont elles-mêmes profondément altérées, tantôt-elles sont 
transformées en un tissu de nature cancéreuse et lardacée, 
tantôt elles sont seulement dans un état de phlégmasie ; 
elles présentent un mélange de diverses sortes de dégé- 


3 


nérations. 


$ 3. Le cancer exhubérant des os. — Je donne ce nom à une 
variété. du cancer des os dans laquelle la tumeur acquiert. 
un yolume énorme. Ce cancer est.formé par une dégéné- 
ration cancéreuse , hyaloïde ou vitréiforme. ({nt., chap. au, 
art, n, (2. ) Cétte maladie n’est point fréquente, mais , 
lorsqu'elle existe, on a presque toujours. l’occasion de la 


reconnoître pendant la vie des malades : aussi plusieurs 


auteurs en ont-ils parlé, comme on le verra bientôt. 
Cette variété du cancer affecte principalement la partie 
compacte des os longs, et ceux qui sont les plus durs sont 
aussi ceux où l'on a observé le plus souvent cette maladie. 
La partie malade se tuméfie , elle n’est poinit douloureuse 
ou ellel’e st irès-peu ; son volume s’accroît très-lentement. 
Pendant long-temps les parties voisines n’éprouvent d'autre 
altération qu’un déplacement où une extension nécessitées 
par l'augmentation progressive du volume de la tumeur. 
Il arrive quelquefois , alors, que les malades éprouvent dans 
la partie où est la tumeur des douleurs profondes, tantôt 

distensives , tantôt d’une autre nature. à 
Au milieu de tous ces désordres, les parties musculaires 
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continuent à exécuter leurs fonctions; quoique avec moins 
de liberté que dans l’état naturel. hils | 

Ce n’est qu'après une longne durée que ces tumeurs 
produisent une ulcération. Lorsque cette terminaison doit 
avoir lieu, le volume de la tumeur fait chaque jour des 
progrès, les parties voisines de la dégénération cantéreuse 
sont prises d’inflammation chronique dans l'endroit où 
doit commencer l'ulcération cutanée: mais celle-ci ne 
prend point un aspect cancéreux : néanmoins la surface 
de l’ulcère est inégale et d’un aspect qui annonce que la 
maladie est de très-mauvaise nature. Des sinus très-profonds 
pénètrent dans.les foyers cancéreux, dont l’élargissementet 
le voisinage ont déterminé l’ulcération cutanée. Il y a quel- 
quefois , à la surface de la peau, plusieurs ouvertures. qui 
toutes communiquent avec des excavations creusées dans 
l'intérieur de la tumeur cancéreuse dé l'os. À cette époque 
le volume de la tumeur, augmentant avec rapidité, de- 
-vient. quelquefois énorme. } 

Cette maladie, livrée à elle-même, devient constamment 
| mortelle. Dans le commencement, elle ne peut pas être 
distinguée des autres exostoses ; mais lorsqu'elle a acquis 
un volume très-considérable, il est évident que l’exostose 
n’est point vénérienne; et lorsque le sujet a plus de vingt- 
cinq ans , et qu'il n’est point scrofuléux, on ne peut pas re- 
garder l’exostose comme de nature scrofuleuse. Fout porte 
donc à présumer qu’elle tient à une dégénération cancé- 
reuse. Or, comme -elle occupe. ordinairement la partie 
moyenne d’unoslong, et qu'elle est très-volumineuse, on est 
autorisé à laregarder comme formée par ie tissu cancérernix 
hyaloïde. | En disséquantun 05 frappé d’une dégénérationhya- 
loïde dans son premier/degré,, on tronve.les parties molles 
sans altération, mais déplicées parle volumexe la tumeur, 
élargies, etayant quelquefois changé de.rapport entre elles. 
Ja dégénération a communément pris naissance dans, la 
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partie compacte de l'os ; elle forme une masse irrégülière, 
blanche, luisante, presque d'apparence cartilagineuse, plus 
ou moirs profondément lobée et toute bosselée ; chaque 
bosselure paroît formée par plusieurs lobes réunis, formés 
eux-mêmes par la réunion d’une infinité de granulations 
vésiculaires et. luisantes ; le tout représente une substance 
vitreuse ou de l’eau glacée, d’une forme analogue à celle 
d'un choufleur. | 

Par des incisions pratiquées dans cette masse infor- 
me, on détermine l’écoulement d’une très-petite quan- 
tité de liquide filant, visqueux, transparent, qui étoit 
renfermé dans celles des petites cellules qui ont été 
ouvertes avec l'instrument tranchant : on ne voit bien 
la structure de la tumeur qu’après avoir scié ou divisé 
Vos, selon sa longueur. La maladie avoit - elle com- 
mencé dans un seul côté du cylindre osseux, ce qui est 
assez rare , on trouve le cylindre de l’os plus ou moins 
dilaté dans une certaine étendue; il semble crevassé 
dans un point de$a circonférence , et c’est des bords et des 
environs de cette crevasse, ordinairement très-large, qu’on 
voit partir les lames osseuses qui forment la charpente de 
la tumeur. La: dégénération avoit-elle pris naissance dans 
toute la circonférence du cylindre d’une portion de l'os, 
le canal médullaire est plus ou moins rétréci ou oblitéré; 
ses parois, dégénérées, ont acquis une épaisseur remar- 
quable ; il en part circulairement des expansions osseuses 
disposées en cellules, en lames et en filamens. Ces lames 
et ces filamens forment des rayons inégaux et irréguliers, 
dont plusieurs s'étendent jusqu’à la circonférence de la 
tumeur. Il en est qui se terminent aux endroits ou les scis- 
sures séparent les bosselures et les lobes. La substance 
luisante et plus ou moins transparente est intimement 
unie à l'os et aux expansions osseuses que nous venons de 
décrire; elle occupe tout l’interstice de ces sortes de rayons 
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osseux , de manière qu’elle a bien moins d’étendue près de 
la portion de l'os qui sert de base à la tumeur que vers la 
circonférence. Toute cette substance luisante paroît formée 
de cellules transparentes, parcourues par des vaisseaux 
sanguins très-fins et peu nombreux. Un liquide transparent 
remplit la plupart de ces cellules, et, en outre, lorsque la 
dégénération est arrivée à son deuxième degré, on voit, 
dans diverses parties de la tumeur, des excavations plus ou 
moins considérables , qui sont assez grandes pour enfermer 
un pois, une noisette, une noix ou même un corps plus 
volumineux. Ces excavations renferment communément 
un liquide transparent, souvent incolore, et d’autres fois 
rougeâtre , qui est quelquefois aqueux et, plus ordinaire- 
meut, visqueux. Dans le voisinage des excavations la sub- 
stance de la tumeur est souvent rougie par un grand 
nombre de vaisseaux sanguins très-fins. Si les excavations 
présentent une ouverture, celle-ci aboutit à une ulcération 
cutanée. Les parties molles, ulcérées, n’offrent point de 
tissu cancéreux, elles sont seulement dans un état de 
phlegmasie chronique. 

La portion de l'os qui, par sa dégénération, a donné 
naissance à l’exostose cancéreuse est plus ou moins altérée, 
et lorsqu'il ne reste presque plus de substance compacte 
qui ne suit ramollie et transformée en tissu cancéreux, l’os 
se casse avec une grande facilité. 

Si la dégénération cancéreuse dont il s’agit ici occupe un 
os spongieux, cet os augmente considérablement de vo- 
lume , ses cellules sont remplies d’une substance luisante, 
et comme cartilagineuse, et tout l’os dégénéré est blanc, 
luisant et paroît comme cartilagineux. La dégénération 
forme alors la nuanee entre le cancer formé par un tissu 
hyaloïde et le cancer formé par un tissu lardiforme. 

$ 4. Diagnostic du cancer des os, et des maladies et lésions 
organiques qui pourroient être confondues avec lui. — Le can- 


* 
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cér des os peut êtré confondu, par ses symptômes ,* à avec 


les exostosés et avec les périostoses; par l’aspect dn tissu) 


dégénéré, avec d’autres lésions organiques du tissu osseux. 
Dans tous ces cas, un examen attentif peut fournir des 
lamières précieuses. 

Les exostoses et les périostoses les plus communes, que 
nous réunirons ici Sons le nom commun d’exostoses , sont : 
1° l’exostose vénérienne, 2° l’exostose traumatique , 3° l’exos- 
tose scrofuleuse, 4° l’exostosé scorbutique. La première 
ne survient que chez dés individus qui ont eu ou qui ont 
actuellement d’autres signes de syphilis. Elle cède aux 


abtisyphilitiques, elle n’acquiert pas un volume aussi con- 
sidérable que la tuméfaction dépendante des dégénérations 
lardacée et hyaloide. La deuxième est le résultat d’une: 
contusion ; elle diminue par l’usage des moyens appropriés: 
‘ au traitement des contusions ou devient indolente et sta. 


tionnaire. lle peut néanmoins favoriser le développement: 
d’une dégénération cancéreuse, de l’os, chez un individu: 
qui y étoit déjà prédisposé ; la troisième affecte surtout les 
individus qui sont au-dessous de leur vingtième année, et 


ui offrent les signes généraux de la constitution sécrofu- 
8 2 


leuse ; elle a principalement son siége dans les petits os 


spongieux et aux extrémités des os longs ; la quatrième ne 


se manifeste que chez des individus qui déjà présentént , 
depuis un certain temps, à un haut degré, les signes du 


scorbut. La tuméfaction des os, produite par leur dégéné- 


ration cancéreuse, n’a lieu qu'après la vingtième année ; 
ellé n’est pas l’effet d’une syphilis et ne cède pas aux an- 
tisyphilitiques ; elle n’est point la suite immédiate d’une 
contusion ; elle n’est pas précédée des signes d’un scorbut 
irès-prononcé; elle a communément son siége dans la 
partie compacte des os , surtout vers le milieu des os longs. 
Elle coïncide quelquefois avec un autre cancer. Ces si- 


gnes suffisent pour éclairer le diagnostic dans le plus.grand 


/ 
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ombre ex cas. Mais, lorsque le caractère de la maladie 
n’a pas pu être reconnu dans le principe, il devient pres- 
que toujours manifeste à l’époque où la tumeur a pris un 
volume considérable ou s'est ulcérée. Enfin, dans les cas 
rares où le diagnostic a ‘été impossible, le véritable carac- 
ière dela dégénération de l'os ne peut ètre reconnu que par 
la dissection faite après l’amputation de la partie affectée 
ou bien après la mort du malade. 

Les lésions organiques qui peuvent, par l'aspect du tissu 
de l'os dégénéré, être confondues avec la transformation 
cancéreuse du tissu osseux, Sont : 1° le ramollissementdes 
08; 2 leur dégénération tuberculeuse ; % certaines dégéné= 
rations qui paroissent le résultat du vice scrofuleux. Voici 
comment on les distingue. 

10 Le ramollissement des os ne leur fait pas acquérir un 
volume aussi considérable que leur dégénération hyaloïde ; 
il ne leur fait point prendre un aspect lardacé ou cérébri- 
forme ; il n’est pas aussi borné que les dégénérations can- 
céreuses ; il ne fait subir aux os d’autrechangement que la 
disparition du phosphate de chaux et le développement 


plus notable des capillaires sanguins, d’où résulle une 


rougeur plus ou moins prononcée de l’os ramolli; ; 

2° La dégénération tuberculeuse du tissu osseux, qu’on. 
pourroit prendre pour une transformation ou cérébriforme 
ou. lardacée, du même tissu parce qu’elle est toujours 
très-bornte, différe totalement de ces dernières, parce 
qu’elle est terne comme tous les tubercules , et non point 
luisante et brillante comme les tissus cancéreux. 

5° Il est une dégénération du tissu osseux, produite pro- 
bablement par le vice scrofuleux, qui se rapproche sine 
gulièrement du cancer hyaloïde des os. A la vérité, on ne 


l’observe que chez des individus qui n’ont pas atteint leur 


vingtième aunée, et qui sont plus ou moins évidemment 
affectés du vice scrofuleux. Elle a communément son siége 
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aux extrémités des grands os ou dans les petits.0s spon- 
gieux; elle est bien moins luisante que la dégénération 
hyaloïde ; elle n’est pas lobée, etc. : mais ces caractères 
ne fournissent pas des signes assez satisfaisans de la dif- 
férence de cette dégénération et de la dégénération hya- 
loïde. En effet, cette dernière peut affecter les extrémités 
des os longs , les petits os spongieux, etc. La première peut 
s’étendre à la partie compacte des os. Dans les deux cas, 
le tissu dégénéré est luisant ; dans les deux cas, il peut 
offrir, dans divers endroits, une infiltration de matière tu- 
berculeuse. 

Nous sommes donc forcés de convenir qu'après la dis- 
section de la partie lésée on reste quelquefois dans l'incer- 
titude sur le caractère de la dégénératiou de la partie spon- 
gieuse des os. Cette matière nous paroît donc exiger de 
nouvelles recherches. L'amour de la vérité nous fait un 
devoir d'indiquer ainsi les lacunes de la science et les 
points obscurs qu’il est nécessaire d’éclaircir. 

6 5. Remarques sur ce qu’on trouve dans les auteurs , concer- 
nant la dégénération cancéreuse des 0os.— Parmi les praticiens 
qui, avant la publication de l’article cancer du Dictionnaire 
des Sciences médicales, en 1812, avoient parlé des maladies 
des os , personne n’avoit donné une idée plus nette de Ia 
transformation cancéreuse du tissu osseux que J.-L. Petit 
et M. Léveillé. Ce dernier (Recueil péniod., tom. xxvi, p.418) 
dit avoir vu à la suite de certaines amputations nécessitées 
par une maladie des os, le bout de ceux-ci se développer 
prodigieusement et « dégénérer en une masse charnue, 
dure, douloureuse, et présentant tous les caractères du can- 
cer: maladie qui affectoit principalement los, dont le 
mauvais état avoit nécessité la soustraction. » Jean-Louis 
Petit (Traité des maladies des os , tom. ul, p. 308) dit avoir 
vu plusieurs exostoses cancéreuses. Il en rapporte un exem- 
ple remarquable, dont il a été témoin, chez une femme de 
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cinquante ans, à laquelle il avoit enlevé un cancer à la 


- mamelle deux mois avant l'invasion de la maladie de l'os. 


Le même auteur avoit vu avec Malaval une exostose can- 
céreuse à l’extrémité supérieure du tibia et du péroné, près 
du genou. M. Cullerier a publié, en 1815 (Dict. des Sciences 
mméd., tom. x1V, p. 222 ) , l'observation d’un osteo-sarcome 
cancéreux ; dont il a été fait un modèle en cire déposé dans 
le cabinet de l’École de médecine de Paris. 

Les anciens n’ont point connu cette maladie. Celle que 
Gelse a indiquée sous le nom de cancer ossis est la nécrose 
(Gelse, De re medicà, lib. vur, cap. 6). Rhasès a décrit une 
affection des os longs qu’il a désignée par un nom arabe 
qu'on a traduit par les mots latins spinæ ventum , spinæ 
ventosilas ; ventum Où flatum spineum , et enfin spina ven- 
tosa (1). Les Arahes imaginoiïent que cette maladie étoit 
produite par une substance gazeuse ou aériforme. Il est 
très-probable que cette maladie est, dans la plupart des 
cas , une dégénération cancéreuse. On l’a attribuée à une 
carie du canal dé l'os ; mais il n’est pas évident qu’une pa- 
reille carie existât dans la plupart des exemples de spina 
ventosa rapportés par les auteurs. 

Marc-Aurèle Séverin, dans son traité De recondità absces- 
suum naturâ, publié à Naples en 1653 , a confondu , sous le 
nom, de pædarthrocacé, les maladies des os les plus dis- 
semblables, telles que leur tuméfaction scrofuleuse, leur 
ramollissement , leur carie avec exostose, etc. Il n’a point 
connu la nature des exostoses cancéreuses qui ont pu se 
présenter à ses yeux. Des auteurs plus modernes ont tout 
embrouillé en employant, sans les définir, les noms de 
spina ventosa, d’exostose , d’osteo-sarcome, de ramollisse- 
ment des os, de carie interne, de pœdarthrocace, etc., qu’ils 
regardent tantôt comme synonymes, tantôt comme con- 


(1) Heist. inst. chir., pars. x, lib. v, cap. 9, 
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sacrés à désignerautant de maladies distinctes. On trouve 
dans.les auteurs des observations de dégénérations cancé- 
reuses des.os désignées sous plusieurs de cès noms ; pat 
lesquels sont désignées aussi des maladies dés mêmes par: 
ties, produites par le vice scrofuleux, par le rachitis, par 
le virus vénérien, etc. On pourroit éviter de nouveaux 
écarts à cè sujet en n’empioyant désormais, pour désigner 
les maladies du tissu osseux, que des noms dont on duroit 
donné une définition précise. Pour mieux faire compren- 
dre notre pensée et pour faciliter la description des mala- 
dies des os , nous donnérons ici le nom et la définition dés 
lésions organiques qu’on trouve le plus souvent dans le 

système:osseux. 

L’exostose est l'augmentation du volume de jours qui COn« 
serve sd solidité. de 

-Lä carie est l'ulcération de l’os qui ést détruit PRES 
vement: par une sorte de suppuration. 

Be spina véntosa est une carie dans l’intérieur d’un 68 
long; ou mêmie d’un os spongieux, soit que la maladie 
appartiénne'primitivément à los, soit qu’elle ait cornmiencé 
dans les parties molles renférmées dans l'os , télles qué 
moelle, és membranes, les conduits vasculäirés, ete! ! 

Le ramollissement des os est cet état du système osséux 
däns lequel:les'os, sans se tuméfier ét sans prendre un'as- 
pect charnu ;‘sont privés du phosphate de ehaus et devien- 
nent semblables à ‘des cartilages. 

: L'ostéo-sarcome est ce même ramollissement accompagtié 
dela tuméfaction de la LE de los q +. est le siége: de ske 
maladie: CRETE, 

La carnification est le ramollissement , avec où Säns td: 
théfaction,-dutissu 6sseux qui piérid une äpparéncé char 
nitié: Oh peut en voir un exeñiple remarquable däns Män- 
-get(Bibl. chirurg., tom.ur, p. 360o;ext. des Miscellan, NC. 
decur, 1, ann. 2). Quelquesauteursont comparé lapartie 


+ . 
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compacte des os ramollis au tissu des gencives ; leur par- 
tie spongieuse a ure chair aussi fâtile à inciser que le tissu 
du foie. 

Le pædarthrocace est une ‘tuméfaction presque toujours ac- 
compagnée d’une dégénération du tissu osseux , qui $ur- 
vient principalement aux os spongieux des membres $ ‘ét 
aux extrémités dès os longs chez des individus serofuleux 
Où rachitiques qui n’ont point encore atteint l’âgede pu- 
berté , où qui ne l’ont dépassé que depuis peu d’années: 

Le cancer des os est une dégénération du tissu osseux qui 
présente la même apparence, la même structuré intime 
que l’une ou l’autre des variétés du tissu cancéreux qu'éf 
trouve à la base du cancer-ulcéré des mamelles! sTS] 

En se servant de ce langage précis dans l'exposé des’maa 
ladies des os qu’on pourroit avoir à décrire, il ne faudroit 
jamais perdre de vue que les diverses altérations des os 
peuvent, comme la plupart des lésions crganiqués des pari 
ties molles, être isolées ou réunies en plus où moins gränd 
nombre dans le même endroit. I1 ne faudroit donc point 
prendre pour des altérations simples célles qui sont com: 
posées et dans lesquelles on observe en même cd 
carie, un ramollissement, un osteo-sarcome, été., où uné! 
exostose, un ramollissément ; une dégénération caincés 
_ reuse ; etc. On trouve dans les ouvrages de l’art plusieurs 
exemples de ces dégénérations composées. (Voyez les obser 
vations rapportées dans le Recueil périodique ; tom: vi ; pi” 
81, et tom. xxvi, p. 412; voyez aussi celles dont QAR 
Ruysch, Obs. anat. et chir., obs. 81.) | 
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. Cancer superficiel des os. 


.Le cancer superficiel des. os paroît une maladie 
consécutive produite par les cancers cutanés; on n’a- 
percoit .son ; existence qu'au moment où l'os a été mis 
à pu par. l'ulcère cancéreux. On voit alors le tissu os- 
seux se détruire insensiblement à mésure que l’ulcération 
des parties molles continue à faire des progrès. Jean-Louis 
Petit a très-bien décrit cette destruction progressive des 
os.« Ce n’est point une carie avec vermoulure; dit ce cé- 
lèbre chirurgien (1)... » Les os s’usent et s’anéantissent en 
pièces si petites qu’elles disparoissent sans qu’on apercoive 
des esquilles. 

M. Léveillé (Recueil périodique, tom. 26, p. 515) a fort 
bien décrit l’état dans lequel on trouve les os qui ont été 
le siég e d’un cancer superficiel ; :on trouve que l’altération 
de: l'os, dit cet auteur, se: présente sous la forme: d’ane 
surface corrodée, inégale, spongieuse sans aucune appa- 
rence d’exostose. Tout, est.de niveau, il n’y a pas plus de 
profondeur dans un point. que dans l’autre, et la circon- 
férence n'offre pas plus de mollesse et de friabilité. nun 
mot, la ligne de démarcation qui circonscrit la maladie 
ne laisse qu’une foible nuance entre elle et ce qui estsain. 
On n’observe pas le moindre vestige d’esquille. Tout paroît 
rongé, par parcelles infiniment ténues et nullement per- 
ceptibles aux sens. | 

On trouvera plus de détail sur ce qui concerne le cancer 
superficiel des os dans le chapitre relatif aux cancers cu- 
tanés de La face (chap. vur, art. 1°, $ 2, 3° degré, et 
art. 3). | 


EE ET SN PRET ET © CT, 


(1) Traité des maladies des os, t. n, p. 311 ; 
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Signes qui distinguent l’usuréet la carie des os de la dégénération 
cancéreuse ‘du tissu osseux. 
à 
Il est facile de distinguer la transformation cancéreuse 
des os de leur carie et de leur usure. Mais le cancer. super- 
ficiel des os ne peut être nettement distingué de certaines 
caries que par les signes suivans. Le cancer superficiel 
de l'os ne s’observe que dans un degré avancé des ulcéra- 
tions cancéreuses cutanées, tandis que ces caries se mani- 
festent dans des cas où les parties molles ne sont point af- 
fectées d’un ulcère cutané de nature cancéreuse. Dans le 
cancer superficiel des os , on ne voit point un écoulement 
puütride , qui soit fourni par la surface de l’os altéré. Dans 
les caries accompagnées d’une ulcération cutanée, on ab- 
serve un écoulement pariiculier bien manifeste. La surface 
_de los, affectée du cancer superficiel, est usée uniformé- 
ment. Celle de los carié, chez un sujet dont la carie est 
éntourée d’une ulcération, est plus où moins inégale , ; irré- 
gulière et fort raboteuse. | | 
Lorsqu'une tumeur cancéreuse de la dure-mère, ou 
même de l’intérieur des fosses nasales, comprime ün 0$, 
elle l’usé'et le détruit de la même manière que les tumeurs 
anévrismales. La substance de l’os détruit est résorbée. On 
n’obsérvé pas de carie, il n’y a aucun écoulement à la sur- 
face de l'os, dont une partie a été dénudée et comme enle- 
vée d’une manière plus ou moins irrégulière; le tissu de l'os 
n’a d’ailleurs subi aucune altération. S'il ya dans le voisi- 
nage un tissu ligamenteux ou cartilagineux, il n’a subi au- 
cune altération dans sa texture, il n’est point sat et en 
partie détruit comme los. 
Enfin, dans certains cas, il arrive que le voisinage d’un 
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En ulcéré irrite et Enflhniine les parties voisines , sans 
les transformer subitement en un tissu cancéreux. Ces 
parties enflammées peuvent suppurer et s’ulcérer. Or , les 
os sont quelquefois enflammés aussi dans le voisinage des 
cancers ulcérés; ils s’altérent et sont pris de carie. Cette 
lésion ne doit pas être confondue avec la dégénération 
cancéreuse des os, parce que, dans cette carie, aucune 
portion du tissu de l’os n’a subi la transformation cancé-. 
reuse. Et la surface de los carié n’est pas usée -uniformé- 
ment, etc. Elle est parcille à à celle des autres caries qw’on, 
obserye dans certains ulcères non cancéreux. 


Er DE 
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Raisons principales qui me font regarder comme indépendante 
du vice cancéreux la fragilité des os qu’on a observée dans que, 
ques cas de cancer. 
On a affirmé que le vice cancéreux ramollissoit les 08, 

on a dit qu ‘1 les rendoit friables , qu'il les disposait. à se 

casser avec une inconcevable facilité. Cela peut être vrai 
dans quelques circonstances où les os deviennent le siége 

d' une dégénération cancéreuse;! mais dans ces casle ramol- 

lissement n’a lieu que dans les endroits dégénérés et can- 

céreux. Le reste du système osseux n’est point fragile, el 
chez les individus affectés d’un cancer, les os ne devien- 
nent pas universellement fragiles, comme on l'a avancé. 

J'ai examiné ayec un soin particulier l'état des os chez | 
les. indiyidus qui avaient succombé à des maladies cancé; 
reuses, et, quoique j'aie ouyert un nombre très-considérable 
decessujets, je n'ai pas observé que leurs os fussent plus facis 
les à gasser que ceux des autres sujets qui anojent Le méme âge 
et dont la maladie avoit eu la même durée, 1l,est probable qu'on 
qe atipibué au vice cancéreux tontes les lésions avee, les- 
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quelle son l’aura trouvé réuni ; dès-lors il n’est pas étonnant 
que chez des sujets âgés ou malades ,; et alités depuis long- 
temps, ou profondément scorbutiques, ou bien affectés de 
quelque maladie des os, on ait obkervé ééite extrême fra- 
gilité dont on à fait si grand bruit, et qui, dans la réalité, 
n’est peut-être pas plus fréquente chez les sujets cancé- 
reux qué chez les autres malades qui succombent à dés 
maladies de très-longue durée. On sait que chez les vieil- 
lards les os se cassent ordinairement avec une incroyable 
facilité. La même chose arrive quelquefois à la suite ‘des 
maladies chroniques qui pendant long-temps ont tenu les 
malades dans l’inaction. Si donc un individu quiest très-âgé 
à un cancer, il ne faut pas attribuer aw cancer la fragilité 
des os qui tient à la vieillesse. Il en est de mème des autres 
circonstances dans lesquelles le cancer coëxiste avec la fra- 
gilité des os, sans en être la cause: Enfin lorsaqu’au dessous 
d’une tumeur cancéreuse du sein une côte est cancéreuse 
ou cariée , elle se casse avec facilité, mais on ne trouve 
pas une plus grande fragilité dans le reste du système osseux. 

‘Ces raisons me paroîtroient suffisantes | pour ne pas ad- 
mettre ; comme on le fait presqu'universellement, que lé 
cancer, accompagné d’un dépérissement universel, affecte 
profondément les os et les rend très-fragiles. Maïs on verra 
en outre, dans la troisième partie de cet ouvrage : lorsque 
nous traiterons de la fragilité des os dans le cancer, que là 
lésion organique qui rend les os sifragiles, est une maladie 
particulière; indépendante du vice cäncéreux ; et qu'on a 
observée très-fréquemment chez'des individus qui ne pa- 
roissoient en aacune manière être atteints d’une maladie 
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Traitement du cancer des 05. 


10 Lorsqu'un ulcère rongeant du visage ou de quelque 
autre partie de la surface du corps a mis à découvert un 
os qui est ainsi devenu la proie d’un cancer superficiel 
(art. 1°), il est impossible d’obtenir la guérison de l’ulcère, 
si on ne remédie point au vice de l'os. Il faut donc, après 
avoir extirpé les parties molles frappées de la dégénération 
cancéreuse, cautériser ou ruginer l'os affecté , sans omet- 
tre aucune des précautions que nous avons recommandées 
à ce sujet. (1° part., chap. vin, art. 3.) 

2° Si, après l’opération d’un cancer au sein , on trou- 
voit une côte cancéreuse ou dans un état suspect, on ne 
devroit pas hésiter à cnlever la partie de l’os altérée, ainsi 
que nous l'avons dit précédemment. ( 2° part., chap. 1*, 
art. vus, S 2, n°3.) 

3° Lorsque, d’après les signes indiqués ci-dessus (art. 
1, S 4), on est parvenu à reconnoître l'existence de ila 
transformation cancéreuse d’un os ou d’une portion d’es, 
l'indication d'enlever la partie malade est évidente. On: 
doit donc en faire l’ablation si l’état du malade et la si- 
tuation de la maladie n’y mettent pas obstacle. L’opéra- 
tion doit être variée selon le siége et l'étendue de l'affec- 
tion, On sent qu’il est des circonstances dans. lesquelles 
l'amputation d’un membre devient indispensable. IL est 
avantageux dans ces cas de pratiquer l'opération: de ma- 
nière à enlever, s’il est possible , la totalité de, l'os dont 
une seule partie paroît le siége de la maladie. Ainsi on 
coupe la cuisse si le siége de la maladie est à la jambe, etc. 
On est alors moins exposé à voir le cancer se roprosdire 
à l'extrémité de l'os amputé. 
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£° Enfin, dans les cas fâcheux où l'extirpation de la 
partie malade n’est pas possible, ou ne présenteroit aucun 
espoir de succès, on a recours au traitement palliatif des- 
tiné à prolonger la vie et surtoüt à diminuer les souffran- 
ces. Nous avons indiqué ce traitement {2° part., chap. 1°; 
art. vu, S 4). Nous ne reviendrons point sur ce sujet. 


Observations de cancer des os sous le nom de spina ventosa. 
N 4; 


Nuck, In experim. suis chirurgiis (Manget, Bibl. chir., t. wi) 
p- 4015 et 549), dit que le spina ventosa est une maladie qui 
prend son origine dans le canal médullaire de l'os, qu'elle 
perfore la substance compacte, et vient ensuite léser le 
périoste , qu’à cette dernière époque elle détermine des 
douleurs lancinantes, une tumeur molle sans changement 
de couleur à la peau, et qu’enfin il s’établit un ulcère fis- 
tuleux accompagné de fièvre ét d’émaciation , et une ex- 
croissance cartilagineuse occupe bientôt la partie affectée 
( subinde occupat  partem affectam ). 

Il dit que cette maladie, communément incurable, cède 
quelquefois à l'usage des anti-syphilitiques qui font abon- 
damment saliver et suer. Il paroît qu’il regarde ensuite 
cette maladie comme une carie de l'os. 

Oss. de Van Horne (Manget, Bibl. chir., tom. nr, p. 557). 
État de l'os dans le spina ventosa démontré par la dissec- 
tion. 

Une baronne eut une maladie que je reconnus être un 
spina ventosa pareil à celui que j'avois autrefois vu à Na- 
ples, avec le célèbre AL. A. Severini, qui l'a fait figurer dans 
son ouvrage (de recondità abscessuum nalurà, p. 467). H fal- 
Jut procéder à Pamputation Ge la jambe. | 

En disséquant la partie amputée , on trouva la peau très- 
amincie par suite de sa distension; les tendons des muscles 
péroniers et le tendon d’Achille étaient très-amincis (te- 
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nüem, instar alicujus charte); le Seulcalcaneun étoitlésé, et 
il étoit devenu si volumineux, qu'il pesoit unélivre: ét de: 
mie. Non-seulement il étoit devenu poreux, mais! ‘encore 
ces pores.étoientirémplis d'urresmatière cartilaginense pa- 
reille: àlcelle du'cartilage qui ‘entouroit los (os extrinses 
cus ambicbat:) ; et une malière Calleuseétoit én dutré ats 
tachée sur ce cartilage. 

Tulpius,, Bb. w; cap: 15, rapporte une observation qui 
paroît avoir des rapports avec le cancer des os. , 

Vincent Baudouin, homme d'un âge avancé, vécutitrès- 
malheureux, à, Cause, d’une lésion: de, l'humérus, qui, dans 
l’espace de quinze ans, se fractura quatre fois. Cet.osaug- 
mentant.de volume par suite de. ces accidens, acquit une 
telle grosseur que l'épaule, ni la poitrine n’en pouvoient 
plus soutenir le poids. De vives. douleurs s’y faisoient res- 
sentir, le sommeil toit impossible, et la pesanteur du braë 
génoit la respiration en s’opposant à la libre dilatation de 
la poitrine. Rien ne put soulager ce malade: On ne put pas 
pratiquer l’amputation à cause de l'énorme dilatation des 
vaisseaux sanguins. Enfin, ce malade mourut. 

| Tount,avoit pris, au-dessous, de la peau, la consistance de 

la, glu.. etila nature steatomateuse; cette altération étoit , 
peu difitrenie de la matière qui constitue le: vrai cancer> 
Les:os étoient.tellement ramollis, qu’on pouvoit les inciser 
avec le scalpel, comme on auroit coupé de la cire. Ces 6$ 
sembloient avoir été brisés en parcelles fines à l’aide d’un 
marteau... | : aa 

«N. B. Je ne concçois pas trop comment les divers détails 
velatifs à cetie description peuvent s’accorder. (Mais il pés 
toit qu'il yavoit ici un ramollissement notable des.os.et 
un tissu anaiogue au tissu cancéreux, soit dans les parties 
molles, soit dans ces parties et dans les 08 en même 


temps. 
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On. Osleo-sarcome qui doi étrerapporté AELof toutes les ape 
r'ences au cancer des 0s.—Pierre Duchin (1), âgé de quarante 
cinq ans, eut une entorse dans l'articulation du pied droit 
avec la jambe vers l’âge de trente-cinq ans. Il se rétablit ; | 
mais, lorsqu'i il put marcher, il éprouya dans la progression 
quelques douleurs peu considérables ; en touchant la mal- 
léole externe, On Y trouvoit nn engorgement qui n ’étoit 
point douloureux par la pression, Mais le malade y ressentoit 
des douleurs sourdes et profondes lorsqu'il prenoit l’atti- 
tude qu'il avoit lorsqu il s'étoit luxé en partie le, pied. 
Quatre mois après cet accident, ce jeune homme se livra 
à ses travaux ordinaires. 

Dans le courant de l'an x et au mois de vendémiaire x 
Duchin recut dans la partie réstée constamment gonflée 
un coup provenant d’une boule lancée avec vigueur, et il 
tomba en syncope: La contusion fut traitée par les moyens 
ordinaires; le gonflement devint considérable, les douleurs 
. vives et profondes, le mouvement impossible. Le mal aug= 
menta sensiblement, la tumeur avoit acquis un volume 
considérable , toute. la jambe étoit prise, tendue, rouge et, 
douloureuse. Des élancemens considérables sembloient 
partir de la surface des deux os de la jambe ; ; le malade ne 
dormoit pas. Il passa : ainsi dix-huit mois. La jambe perdit 
sa forme ordinaire, son volume devint quatre fois plus 
considérable que dans l'état naturel. La peau étoit tendue, 
douloureuse , Juisante et prête à se crever. Il consulta 
M. Dubois, professeur à à 1 "École de médecine, qui lui con- 
seilla de se faire amputes 1 la cuisse. Le malade se refusa. à 
lapérasion ct se retira dans ses foyers 


xf1): Septième observation d'osteo-sarcome (Dissertatian) sur les 
midladies du sysième lymphatico:sqnguindes os; el. ; page: 215 
thèse de M. Houzelot; Paris, 1804. PETITS 
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Six mois s’écoulèrent ainsi, et, pendant ce temps, la tu- 
meur augmenta tellement qu'il se fit plusieurs crevasses , 
d’où s’écouloit une quantité extraordinaire d’une matière 
puriforme chargée de flocons blanchâtres, de parcelles os 
seuses, ce qui donna lieu à des cavités si énormes qu’on 
pouvoit y placer une livre de charpie. La cavité qui cor= 
respondoit à la partie supérieure et externe de la tumeur 
étoit énorme, les bords en étoient pâles et renversés, les 
douleurs étoient insupportables. La suppuration fétide étoit 
extrémement abondante. La tumeur augmenta de plus en 
plus. Aucun médicament ne put diminuer l'intensité des 
douleurs. Le malade maigrit. La fièvre et le dévoiement 
mirent le comble aux accidens,, ét forcèrent Duchin à se 
rendre à l'hôpital de Meaux, dont M. Houzelot est chirur- 
gien en chef. Ce malade étoit alors pâle , défiguré, con- 
sumé par le dévoiement et dans un état d’émaciation ex- 
traordinaire. M. Houzelot fit l’amputation le 97 brumaire. 
Le soir, le malade eut moins de dévoiement et il étoit sans 
fièvre. 

Le lendemain se passa très-bien. Le malade qui, aupa- 
ravant , alloit sept à huit fois à la selle n’y alla que deux 
fois. On lui prescrivit une décoction de kina avec le sirop 
antiscorbutique. Le troisième jour se passa très-bien ; le 
moignon étoit humecté et avoit la teinte qu’on remarque 
à la suite des amputations. Le septième jour de l’opération, 
l'appareil fut levé. Les chaïrs étoient belles et rosacées. 
Tout alla bien jusqu’au vingtième jour de l'opération , 
époque à laquelle le dévoiement reparut. Le malade prit 
des bols toniques et astringens. On établit un cautère au 
bras. Le dévoiement cessa. La plaie diminua et la cicatrice 
commença dans les premiers jours de nivôse , c’est-à-dire 
environ un mois après l'opération. Le malade alla de mieux 
en mieux et sortit de l'hôpital avant que la cicatrice fût 
terminée. 
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Après sa sortie de l’hôpital, il eut une fièvre ataxique, 

dont il fut traité par M. Bonnet, chirurgien de Lagny. 

. Pendant la fièvre, la plaie, qui n’étoit point encore totale- 
ment cicatrisée, s’élargit. Ce malade revint à l'hôpital de 
Meaux pour faire soigner sa plaie. On lui fit donner des 
amers et des toniques. Au bout d’un mois, il retourna chez 
lui, où il obtint la cure radicale de sa maladie. 

État de la partie amputée examinée après l’opération. — La 
tumeur, mesurée suivant ses deux diamètres, présenta, 
dans sa circonférence moyenne, deux pieds et un pouce 
d'étendue ; dans la partie supérieure un pied, et dans sa 
partie inférieure dix-huit pouces. Sa hauteur étoit de qua- 
torze pouces. L’extrémité amputée quatre travers de doigt 
au-dessus du genou pesoit dix-neuf livres. La peau singu- 
lièrement amincie étoit comme décomposée ; les muscles 
étoient si minces qu’on ne pouvoit les distinguer de l’hu- 
meur blanchâtre dont ils étoient abreuvés ; toute cetle 
masse avoit pris l'aspect lardacé , les tendons étoient dé- 
truits et réduits en une substance semblable à de la gelée : 
les os du tarse et du métatarse étoient dégénérés en une 
substance charnue , fibreuse, rougeâtre , très-facile à divi- 
ser par le bistouri. Le péroné ressembloit aux os que l’on 
dépouille de leur phosphate calcaire par le moyen des 
acides ; mais ce caractère étoit beaucoup plus tranché à 
son extrémité inférieure. Le tibia étoit singulièrement gon- 
Îlé , le périoste étoit enflammé. On remarquoit sur le tibia 
un départ partiel de la première lame osseuse. On voyoit 
une infinité d’éminences à sa surface. 

Quelques parties de cette masse lymphatique, soumises 
à l'analyse, ont fourni une grande portion de gélatine, une 
quantité moindre d’albumine, de la graisse et un peu de 
phosphate de chaux. 

Remarques. Quoique l’histoire de cette maladie renferme 
quelque obscurité dans certains endroits, et que la descrip- 
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tion de la tumeur soit bier plus ‘obscure encore ; où voit 
cependant assez bièn la marche de cette affection et son 
caractère. On ne peut pas savoir précisément à quel en- 
droit dé là jambe ou du pied commencoit la tuméfaction 
et à quel éndroit elle se terminoit, etc. Il est dit que toute 

cette masse avoit pris l'aspect lardacé. Mais on ne sait s ‘il 

s’agit seulement des muscles ét des tendons, ou de toute 
la tumeur prise collectivement. Il semble que les tendons 
sous forme de gelée, et les muscles abreuvés d’une hu- 
meur blanchâtre, ne pouvoiént pas trop avoir l'aspect lar- 
dacé. Mais les os offroient-ils cet aspect ? Il seroit difficile 
de le décider. Le départ partiel de la première ‘lame os- 
seuse du tibia est-il une séparation de cette lame osseuse, 
ou bien une disparition du phosphate de chaux? ctc. Mal- 
gré toutes ces taches, cette observation est très-intéres- 
sante, et elle m’a paru mériter d’être consignée ici. Il est . 
probable que cette maladie étoit un cancer des os et peut- 
être un cancer lardiforme, et que les parties environ- 
nantes avoient plus ou moins subi la dégénération cancé- 
reuse. Quant à la couleur rougeâtre des os du tarse et du 
métatarse, elle n’a rien qui s’oppose à regarder cette dé- 
génération comme carcinomateuse, On trouve assez sou- 
vent des cancers lardacés du sein, tous marquetés de 
taches rouges ét même parcourus dans certains endroits 
par de nombreux vaisseaux sanguins. 

Os. Ostéo-sarcome non cancéreux.— Un soldat RE qui 
avoit eu plusieurs maladies vénériennes assez bien guéries 
en apparence, éprouvoit cependant des douleurs nocturnes 
dans l'articulation du bras gauche avec l'épaule. De retour 
dans ses foyers, où il passa environ six ans bien portant, il 
contracta de nouveau la maladie syphilitique, qu'il garda 
deux ans sans rien faire. Mais il étoit tourme enté par des 
douleurs vives ét un gonflement considérable dans l'épaule 
avec des élancemenS insupportables. On fit tout pour re= 
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médiër à son état, Mais inutilement ; à fièvre ( été dévoïés 
ment Survinrent, et il mourut. 

 L’oûverture du Cadävre fut faite. La tumeur enlevée pe- 
soit six livres. Los humérus étoit mou et cartilagineux dans 
les trois quarts de son étendue ; ét dans son articulatign 
avec l’omoplate, il étoit ira dt détruit, et la tête de 
cet os ressembloit à un monceau dé bouillie ; les vaisseaux 
sanguins du tissu des deux os étoient gorgés et singulière- 
mett distendus ( (). 

Rémarques. Je n’ai pas trop pu comprendre si c’étoit la 
tête de l'humérus ou de l’omoplate qui ressembloit à un 
monceau de bouillie, Je présume cependant qu'il est question 
en cet endroit de l’ omoplate , puisque l’humérus étoit tota- 
lement détruit dans son aïticulation avec l’omoplate. 

Quoique l’auteur raÿporte ce fait comme un ostéo-sar- 
come de cause vénérienne , et qu’il regarde tous les ostéo- 
sarcümes comme étant une même maladie produite par 
différentes canses occasiünnelles, il me semble que les 
faits qu’il rapporie prouvent que, parmi les ostéo-sarco- 
mes , il en est un grand nombre qui paroïssent tenir à un 
vice Scrofuleux, et que, dans d’autres circonstances, la 
dégénération de l’os est de nature cancéreuse et présente 
‘un tissu lardacé. Dans le fait que je viens de rapporter, la 
dégénération ne me paroît pas cancéreuse. Mais ést-elle 
produite par le vice vénérien. Pour décider eette question, 
il est Bon de se rappeler : 1° que la douleur du bras a com- 
mencé dans an temps où il est tr es-possible que le malade 
fut bien guéri de la maladie vénérienne ; 2° que les mercu- 
riaux et la mäladie vénérienne sn bieuit donner souvent 
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- (1) M. Houzelot, Dissertation sur les maladies du système be 
Phaiico-sanguin des os, page 20, cinquième observation d’osteo- 
 sarcome. (Thèse soutenne à l’École de médecine de Paris le 10 fruc- 
tidor an xu (1804). 
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plus d’activité au vice scrofuleux ; 3° que les ostéo-sar- 
comes, semblables à des cartilages dans certains endroits 
et à de la bouillie dans d’autres, ne sont point rares chez 
les scrofuleux; 4° que le vice vénérien, lorsqu'il se porte 
sur les os, y produit plutôt des exostoses et la carie qu’un 
simple ramollissement déterminé par la disparition du 
phosphate de chaux (1); 5° que les tumeurs qui sont pro- 
duites par le vice syphilitique à la surface des os, lors- 
qu’elles ont une certaine mollesse ; siégent plutôt dans le 
périoste que dans l'os; 6° que les douleurs nocturnes n’ap- 
partiennent pas exclusivement aux maladies vénériennes, 
et qu’on les observe dans un assez grand nombre de mala- 
dies chroniques. 

Je regarde donc la dégénération de los dont il s’agit 
dans l’observation précédente , comme n’étant point can- 
céreuse ; je la place au nombre des ostéo-sarcomes dont la 
nature n’est pas encore suffisamment connue. Je présume 
qu’elle tient à un vice scrofuleux, mais je n'ai à cet égard 
aucune certitude. | 

M. Lagresie a publié en l’an vi l’observation d’un sujet 
scrofuleux affecté d’un spina ventosa du tibia et du pé- 
roné ; le malade n’éprouvoit que par intervalles des dou- 
leurs violentes dans la partie affectée. On fit l’'amputation, 
de la cuisse, et l'opération fut suivie du plus heureux suc- 
cès. La pièce pathologique se trouve au cabinet de l'École 
de médecine de Paris {Voyez thèses de Paris, n° 521, an 
1805, p. 13 et 14). 


Go 


(1) Voyez, à cet égard, ce que dit Swediaur, Traité des malad. 
vérér., t. 11. 


CHAPITRE TRENTE-TROISIÈME. 


Cancer du périoste. 


| 


Le périoste devient-il quelquefois le siége primitif d’un 
cancer? Nous le présumons sans pouvoir appuyer notre 
opinion sur des faits décisifs : en effet, nous n’avons pas vu 
cette maladie. Les exemples de tumeurs fongueuses du pé- 
rioste , consignés dans les fastes de l’art, ne sont pas assez 
détaillés pour nous faire connoître, avec précision, le siége 
et la structure intime de ces tumeurs que nous croyons de 
nature cancéreuse. De nouvelles observations sont donc 
nécessairés pour constater si ces tumeurs fongueuses ap- 
partiennent aux os ou au périoste; et pour faire connoître, 
dans le cas où elles appartiendroient au périoste, en quoi 
elles se rapprochent du cancer et surtout du cancer des os, 
et en quoi elles en différent. 

Personne n’ayant réuni sur ces fongosités plus de faits 
que M. Lassus, nous puiserons dans son ouvrage la des- 
criplion des tumeurs fongueuses du péricrâne et du pé- 
rioste (Path. chir., tom. 1°", LxVIIT et zxix) : nous en ex- 
trairons aussi diverses observations particulières sur ces 
excroissances, qu’il ne faut pas confondre avec les tumeurs 
sanguines (ibid., tom. 1°, p. 456 ) ou hématodes. Celles-ci 
sont formées par un‘tissu un peu analogue à celui de la 
rate et à celui des corps caverneux ; tandis que les tumeurs 
fongueuses, qui font le sujet de ce chapitre, se rappro- 
chent un peu des fongus de la dure-mère (chap. xxx), 
ont de plus grands rapports encore avec le cancer des os 
(chap. xxx, $ 1°, art. 1, 2 et 3), et pourroient bien 
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n'être autre chose que des variétés de cette dernière ma- 
ladie., 


ARTICLE PREMIER. 


Histoire de la maladie. 


Les tumeurs fongueuses du périoste et du péricrâne se forment 
Spontanément, sans cause évidénte, ordinairement à la 
suite d’une contusion. Ces tumeurs sont , dans leur prin 
cipe , un pen dures, circonscrites, d’un petit volüme,; peu 
douloureuses, profondément situées sous la pean qui ne 
change : .pas de couleur. Après avoir été assez long-temps 
statiotinaires, elles prennent subitement un accroissement 
rapide, et se ramollissent à mesure qu elles augmentent de 
Yolume. Elles présentent alors l’apparence illusoiré d’utié 
fluctuation profonde. Si on incise la tumeur, il n’en sort 
que du sang ou uné sérosité sanguinolente , et l’on décoür 
vre un fongus rougeâtre ct mollasse, plus où moins volu- 
mineux , indéstructible, avec altération de la substance 
osseuse sur laquelle il est implanté. Cette altération est 
fréquémment une érosion où une déstruction de l'os; elle 
ést d'autant plus considérable, que la tumeur a plis d'é- 
tendue , et qu’elle est plus ancienne. ah Lo 

” Cette maladie ne guérit ordinairement que fat l’ampuüu- 
tation dn membre. Lassus l’a observée plusieurs fois sur la 
tête du péroné. Dans ce cas particulier, le diagnostic est 
difficile à saisit, surtout lorsque les tégumens n’ont point 
encore changé dé couleur ; car il est possible de prendre 
üné exostose caverneuse et $uppurée de la tête du péroné 
pour une tumeur fongueuse et sarcomateuse adhérente à 
da tête de cet os, dont la substance est en partie détruite. 

D'après Lassus, cette inalèdie a souvent été méconnue 
par ceux Qui ont eu occâsion dé l’observer à l'une dés'exe 
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trémités, supérieures ou inférieures, L’éxamen anatomique 
de la partie altérée n’a pu même doÿner, à la plupart des 
praticiens , une idée nette et précise de cette tumeur fon 
gueusé ; qui paroît quelquefois formée par une dégénéra- 
tion cancéreuse cérébriforme, d’autres fois par une tu- 
‘Meur Cancéreuse composée. Les nns l'ont prise pour ün 
stéatôme, d’autres pour une affection scrofuleuse , les 
autres enfin pour une tumeur sanguine , produite par là 
lésion d’une veine (1) ou d’une artère (2). D’autres l’ont 
appelée tumeur anomale (3). On peut voir (Lassus, Path. 
chir,y tom. 1e", p. 402 et 497) dans le premier volume du 
Journal de médecine ; rédigé par MM. Corvisart et: ‘Leroux, 
page 41, tous ur détails d’une tumeur fongueuse du pé- 
rioste, survenue à l’avant-bras d’un i jeune homme pour 
léquel M. Lassus a été consulté, L'observation dont il s ’agit 
a été consignée daus le Journal de médecine pour le mois de 
vendémiaire an 1x. Le malade, à cetle époque, paroissoit 
tout-à-fait guéri sans qu'on eût amputé le bras ( Voyez la 
note, p. 51 de ce journal); mais. M. Lassus, dans sa pa- 
thologie publiée en l'an x, dit (Path. chir., tom. 1°", 
P- 497 ); qu'après plusieurs apparences de guérison , le ma- 
lade fut obligé de subir l’'amputation da bras. Dans une, 
des opérations faites pour conserver ce bras au malade a 
M. Boyer enleva une masse spongieuse enveloppée d'une 
espèce de kyste, dont la base avoit une dureté cartilagi- 
neuse (Journ. de méd, de MM. Corvisart et Leroux, tom. 1°", 
P- 46). M. Laruns dit que M. Bonn (4).ést, de tous les au 


() London médical journal, ann. 1785, p. 141. 


(2) Journ. de méd. de MM. Corvisart et Leroux, t. 1, P. 45, 49 
et suiv. 


(3) Medical essays of Édimbourg, t. 1, p. 234, et Journal de 
méd. de MM. Corvisart et Leroux, t.1, p. 41. 

(4) Descriptio thesauri o$sium morbosorum hovianr, p. 101 
in-4°, 
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teurs modernes, celni qui, après Ruysch, a donné, sur 
le siége et la nature de cette tumeur, les notions les plus 
exactes. | wi 

Cette maladie ne peut être guérie que par l’extirpation 
de la partie qui en est le siége. Si on se contente d’exciser 
la tumeur, on la voit se reproduire ; si on ne peut enlever 
la partie qui est le siége de la tumeur, le malade finit con- 
stamment par devenir la victime de cette cruelle mala- 
die. 

On voit, d’après cette description générale, qu'ilest as- 
sez difficile de décider si la maladie dont il s’agit appar- 
tient au périoste ou à los, mais que dans l’un et l’autre cas 
elle paroît être de nature cancéreuse. 7) 


ARTICLE IT. 


Observations particulières. 


ue Oss. (1). — Un homme âgé de vingt-huit ans , 
dans le mois de juillet 1550, reçut un coup de pied de che- 
val sur la partie latérale gauche et inférieure de l’os coro- 
mal et de l'os des tempes. Il n’en résulta point de frac- 
ture ; la contusion légère en apparence fut bientôt dissi- 
pée. Néanmoins quelque temps après, il parut, dans l’en- 
droit qui avoit été contus , une tumeur dure , indolente , 
sans inflammation, laquelle prit peu à peu un tel accrois- 
sement, qu’elle s’étendit sur le nez, le front, la tempe gau- 
che, et l'os de la pommette. L'œil s ’atrophia, devint protu- 
bérant, et le malade perdit la faculté de distinguer les ob- 
jets. Une partie de los de la pommette et de l'os maxillaire 
formèrent une saillie considérable. 

En 1769, c’est-à-dire evviron dix-neuf ans après le 


rot SRE C LES De R ER TRONT RET EPE TE UP ENS ü VS CU SITE 
(1) Lassus, Path. chir., t.3, p. 503, extraite de Bonn, 7'hes. oss. 


morb., p. 53. 
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coup recu , la tumeur devint douloureuse, se ramollit, et 
s’ouvrit vers la tempe gauche, près de l'angle externe de 
l'œil. Cette crevasse donna issue à du pus de mauvaise 
qualité, puis à une substance fongueuse. Le pus ne venoit 
pas de la cavité orbitaire , mais d’un foyer profond dans 
lequel il s’étoit accumulé, foyer formé par le fongus , qui 
tomba et fut remplacé par un autre fongus dont on fit l’ex- 
cision. L’écoulement sanieux continua sans interruption 
jusqu’à la mort. Il se fit des hémorrhagies considérables , 
auxquelles on remédia par les procédés ordinaires ; elles 
affoiblirent le malade jusqu’au point de le rendre presque 
_hydropique. La cavité de l’ulcère devint si profonde qu’on 
pouvoit y introduire le doigt et en parcourir l'étendue. 
Enfin cet homme eut la goutte , puis la jaunisse , mais 
n’éprouva jamais aucun accident qui pût faire croire que 
le cerveau était affecté. IL mourut en novembre 1771, 
vingt ans après avoir reçu le coup, et trois ans après la cre- 
vasse de sa tumeur fongueuse. | 

Le célèbre anatomiste Albinus fit l’ouverture du cada- 
vre, et trouva le cerveau dans son intégrité naturelle; l'œil 
étoit atrophié, chassé hors de l'orbite ; le nerf optique étoit 
grèle et allongé ; la partie supérieure du crâne dure , s0- 
lide et presque sans sutures. Dans sa cavité gauche, qui 
soutient le lobe moyen et antérieur du cerveau, la portion 
orbitaire du coronal , le partie temporale du pariétal, la 
portion écailleuse de l'os des tempes, celle de l'os sphé- 
noïde qui concourt àla formation de l'orbite et de la tempe, 
éloient détruites et changées en une membrane épaisse , 
tendue, sur laquelle étoient encore attachées quelques fi- 
bres osseuses. La dure-mère correspondante à cette mem- 
brane étoit intacte ; le cercle osseux qui résultoit de cette 
perte de substance avoit l’apparence d’un cal dentelé et 
 tuberculeux. Toute la partie latérale externe de l'orbite , 
formée par la portion du sphénoïde , étoit devenue mem- 
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braneuse. Cette altération avoit produit ‘une cavité oblon- 
gue, dans laquelle étoit située la tumeur fongueuse.' La 
partie latérale interne de cette cavité étoit formée par une 


‘portion de l’orbite devenue membraneuse, supérieurement 


par le fond du crâne devenu également membraneux,"ex- 
térieurement par une partie du pariétal de l’os squammeux 
qui avoit subi la même dégénération , et par les réstes 
du muscle crotaphite ; inférieurement par los de la pormn- 
mette déplacé, et par la mâchoire inférieure : done Tapo- 
physe coronoïde étoit inclinée en dehors par le poids de la 
tumeur. Sur cette apophyse étoient les restes du muscle 
crotaphite qui s’y attache; le fongus , en remplissant cette 
cavité membraneuse, dans le fond de laquelle il étoit'im- 
planté, avoit déplacé l'os de la pommette, rendu la joue 
plus saillante , déprimé l'os maxillaire , abaïssé le ‘canal 
sous-orbitaire ; ‘et rétréci la cavité gauche des narines: La 


‘suturé commune à l'os coronal et à celui de là pommétte 


n'existoit plus. Il y avoit dans l’endroit de la’ jonction de 
ces deux os ‘un écartement d’un pouce ét demi. 
Remarques. — La tumeur fongueuse dont il s’agit dans 
celte obsérvation n’est pas suffisamment décrite sous le 
rapport de sa structure intime. Aussi je n’assurerai point 
que ce fongus étoit cancéreux. Je soupçonne cependant 
qu’il étoit de la nature des tumeurs eancéreuses cérébri- 
formes qui sont peu douloureuses, qui végètent beaucoup, 
et saignent facilement quand elles sont ulcérées. La tur 
meur étoit implantée dans los ; les os avoient changé de 
nature, On y voyoit cependant encore quelques fibres os- 
seuses, et à l'endroit où cessoit-la transformation des ôs en 
substance membraneuse, on voyoit un eercle osseux den: 
tolé, formé par les 9s environnans encore sains. Or, on ol 
servoit une disposition semblable dans les cancers des os que 
nous avons vus, et qui avoient un lissu semblable à celui 
de quelques tameurs cançcéreuses ‘observées dans ‘des par- 
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ties qui n’ont aucun rapport : avec les os dans l'état natuz 
rel. | prier! 

2° Oss. (1) — Une femme adulte eut > à la suite dub 
contusion sur la partie inférieure du bras, une tumeur du. 
‘volume d’un œuf d’oie, un peu mobile et profondément 
adhérente à la face interne de l’humerus, un peu au-des+ 
sus de la jointure du coude. On la prit pour un sléatôme , 
eton en fit lexcision avec toute la dextérité possible. Peu de 
tempsaprès cette opération , et lorsque la plaie paroissoit, 
être en voie de guérison, il se forma une nouvelle tumeur fon-, 
guguse, fort incommoile à la malade par son yolumeet par 
la douleur qu'elle produisoit. Où fut obligé de faire J’am- 
putation du bras pour prolonger la vie de.cette femme. 
L’ examen anatomique fit voir que cette tumeur étoit pro. 
duite par] le périoste devenu fongueux dans le lieu de la 
contusion. La portion de l’humerus dans le même en- 
droit offroit une surface inégale sur laquelle le fongus. HAE 
implanté. : 
Remar ques. — La HE iption an: atomique de Ja {pleut 
fongucuse manque encore ici. Mais on y voit évidemment. 
que le fongus prenoit naissance dans l’os.et non pas dans, 
le périoste, De sorte que ces foncosiiés sont une altération, 
de l'os et non pas du périoste, comme M. Lassus le prétenr, 
doit. On a pa voir dans la première, observation que C'Éé-. 
toient aussi les os du crâne et non pas le péricräne qui 
donnoient naissance au fongus qui avoit son siége à la 
tête. 
5° Os. (2) — Une petite fille âgée de six ans , d’un bon 
tempérament; reçut, étant à l'école, un coup sur la partie 
latérale externe de la jambe, trois ou quatre pouces au- 


ro de MAT 
(1) Lassus, Path. chir., t. 1, LA 492, extr. de Bonn, Descrip. 


oss. morb., p. 101. 
(2). Lassus, Path. chir., t. 1, p. 493, extraite de Née obs. and 
énquir. by Society of physicians at London, À. 1, p. 
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dessous du genou. Ce coup parut si léger que l'enfant n°y 
donna aucune attention. Cependant cette petite fille res- 
sentit quelques jours après un peu de douleur dans 


l'endroit frappé. Sa mère ne trouva point de changement’ 


de couleur à la peau ; mais seulement une petite tumeur 
du volume d’une noix, qu’elle crut pouvoir dissiper en la 
‘ frottant et en appliquant des remèdes spiritueux. La tu- 
meur augmenta, et produisit par intervalles des douleurs 


légères qu’on crut pouvoir calmer par l’application de ca- 


taplasmes émolliens. Ils n’eurent aucun succès. Environ 


deux mois après le coup recu, des personnes de l’art trou- 
vérent que cette tumeur étoit dure, circonscrite, du vo-! 


lume d’un œuf, sans changement de couleur à la peau, 
pouvant être touchée sans causer une douleur bien grande. 
D'après cet examen, ils déclarèérent que le siége du mal 
étoit dans l’os , et qu'il falloit continuer l'application des 
cataplasmes émolliens. Vers le quatrième mois dela ma- 
ladie, la tumeur fit encore des progrès, et s’étendit autour 
de la jambe, formant une saillie bien marquée vers le 
bord du tibia. Au bout de 5 mois, les douleurs devinrent 
continuelles et très - vives , l’enfant eut de la fièvre ét 
s'affoiblit. La tumeur fit des progrès rapides, la peau com- 
men ça à perdre sa couleur naturelle, les veines de sa sur- 
face se tuméfièrent. On persévéra dans l'application des ca- 
taplasmes émolliens et maturatifs, d'après la supposition 
qu'ils détermineroient une suppuration salutaire. La tu- 
meur avoit alors le volume de la tête d’un enfant : elle 
éloit molle dans quelques endroits comme si elle eût con- 
ton une matière pultacée ; dans d’autres, elle avoit de 
l1 dureté. Une incision lorgitudinale ne donna issue qu’à 
une Ed sanguinolente, la plaie devint livide, ex la tu- 
meur ne diminua point : jours + 
lui trouva plus FACE à ne A re ° ci. ch, 

$ plus de proéminence vers 
la partie antérieure du tibia: On fit dans cet endroit une 
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nouvelle incision qui donna issue comme la première à 
de la sérosité sanguinolente ; enfin les consultans , bien 
convaincus que le siége de la maladie étoit dans l’os même, 
firent l’amputation de la cuisse. 

L'examen de la partie fit voir que le tibia et le péroné 
étoient complètement (détruits et commé dissous supé- 
rieurement un peu au-dessous de l’articulation du genou. 
Il ne restoit que quelques lames osseuses implantées dans 
une tumeur fongueuse , sanguine , du périoste , laquelle 
avoit 34 pouces de circonférence. Ce fongus s’étendoit dans 
toute la longueur de la jambe jusqu’à un pouce près des 
malléoles. Son volume étoit tel, qu’on ne pouvoit plus 
distinguer ni os, ni muscles, nimembranes. 

Remarques. — Dans l'observation qu’on vient de lire, 
il n’y a encore aucune déscription exacte de la structure 
du fongus. Mais on voit que le tissu des os a été transfor- 
mé en la substance du fongus, et que des lames osseuses , 
non encore totalement dégénérées, étoient implantées dans 
la tumeur fongueuse, qui paroît appartenir àl’os plutôt qu’au 
périoste, quoique la dégénération ait probablement affecté 
le périoste et l’os en même temps. Quant à ce qu’on dit 
concernant la dissolution et la destruction complète de 
l'os dans sa partie supérieure, il est probable que c’esten- 
core une opinion qu’on a exprimée, plutôt qu'une des- 
cription qu’on à faite. On a probablement pris la dégéné- 
ration de l’os pour une tumeur du périoste, et comme on 
n’a pas trouvé l'os sous sa forme naturelle, on a pensé qu’il 
étoit détruit ou dissous. Les lames osseuses implantées 
dans la tumeur fongueuse me donnent lieu de croire que 
cette dégénération de l'os ressembloit à celle que j'ai dé- 
crile sous le nom de cancer des 05. 

4° Oës., (1) par M. Lassus.—Un jeune homme d'environ 


ee al 
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(1) Lassus, Path. chir., 1.1, 495. 
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quatorze ans et d’un très-bon tempérament , avoit depuis : 


six mois, lorsque nous le vimes pour la première fois, une 
tumeur circonscrite, assez grosse , peu douloureuse, sans 


changement de couleur à la peau, située à la partie supé=" 


rieure et externe dé la jambe gauche, précisément à l’en- 


droit de la tête du péroné. Cette tumeur s’étoit formée 
sans qu’on en connût la véritable cause. Ce jeune homme 
affirmoit n ‘avoir fait aucune chute et n’avoir recu aucune 


conlusion sur cette partie. Le mouvement du genou étoit 


fort peu gêné, et, si l'on en excepte quelques douleurs 


sourdes et le volume de la tumeur, qui recouyroit seule-! 
ment la tête ’et le col du péroné, Ia maladie étoit très-sup+ 


portable. Le tibia étoit évidemment dans la plus parfaite! 


intégrité. Cette tumeur, quoique rénitente , présentoit di- 
vérs points de mollesse, mais sans inflammation ni aucun 


signe de suppuration. Peu à peu, des douleurs lancinantes 


se firent sentir; et nous pensâmes, avec plasieurs personnes 


appelées en consultation, que la maladie consistoit dans: 
une exostose caverneuse de la tête du péroné ramollie, ou ! 
dans une tumeur fongueuse du périoste, adhérente à la ! 


tête de l'os , et qu ‘enfin dans l'un et l’autre cas, l’ampata - 
tion de la cuisse étoit le seul moyen à Tr pour con- 
server la vie de ce jeune homme. É 

L’amputation faite, nous trouvâmes, après avoir détaché 
la peau, l’aponévrose du fascia lata et les muscles . 
étoient dans la plus parfaite intégrité, que la maladie étoit + 
“effectivement une tumeur fongweuse, avec rérhelis RE 
et destruction presque totale de la tête et du cel dupéroné. 
En différant de faire l’amputation, nous eussions trouvé le 
tibia et le péroné détruits en grande partie, comme dans la 
petite fille dont il s’agit dans l'observation précédente. 

Remarques. — La description de la tumeur fongueuse 
manque dans celte observation comme daus les autres; 
mais il est probable que le ramollissement et la des- 
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truction de la tête et du col du péroné ne sont autre 
‘chose que la transformation de ces parties en une sub- 
stance molle, désignée par l’auteur sous le nom de fongus. 
IL est remarquable que le malade dont il s’agit ici a'éprouvé 
des douleurs lancinantes dans la tumeur. 

5e Oss. {1}. Pochard, soldat, âgé de 26 ans , étoit à l’ar- 
mée àl'âge de vingt-trois ans, lorsqu'il aperçut à la partie 
antérieure supérieure et externe de l’avant-bras gauche, 
une tumeur grossé comme une aveline, molle, sans fluc- 
tuation, circonscrite , indolente, sans chaleur, sans chan- 
gement: dé, couleur à la peau. Cette tumeur prit un ac- 
croissement lent et gfadué d’abord, accéléré ensuite par un 
effort que fit le malade : au même instant, tout l’avant- 
bras devint noirâtre; il reprit par degrés sa couleur natu 
relle. La tumeur croissoit plus rapidement, de légères dovs 
déurs s’y faisoieni sentir par intervalles. Le malade vint à 
Paris : à la suite d’une consultation, on appliqua sur la tu- 
meur un caustique (la pierre à cautère). Le lendemain, on 
incisa l’eschare, qui avoit la largeur d’un décime, Au 
dieu d’un pus séreux, des caillots d’un sang noirâtre sorti- 
rent en abondance. La charpie et des styptiques de toute 
espèce furent employés en vain pendant les quinze pre- 
miers jours. L'incision fut agrandie, et l’on iniroduisit des 
bourdonnets au fond de la plaie. Ce tamponnément arrê- 
ta d’hémorrhagie, la suppuration s'établit, les bords de la 
plaie se dégorgèrent, et elle ne tarda pas à se cicatriser. 

La tumeur reparut bientôt, augmenta progressivement, 
parcourut la même périodé, et, au bout de onze mois, 
plus voluinineuse qu'auparavant, parfois douloureuse, elle 
nécessila ne seconde opération. Après une incision longi- 
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” (1) Extraîite en grändé partie du Journ. de med., par MM. Corvi- 
sart, Leroux et Boyer, t. 1, p. 41, et en partie dé la Path, chir. de 
Lassus, €. 1, p. 407. 
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tudinale, des caillots de sang s’offrirent encore! A chaque 
pansement, l’hémorrhagie se renouveloit. L’incision fut 
agrandie, et les doigts, portés profondément, firent recon- 
noître de pelites portions osseuses. L’extraction en fut 
faite. La plaie suppure , les bords s’affaissent, la cicatrisa- 
tion s’opère ; mais, au bont d’un mois, la tumeur reparoît. 
En une année, elle parvient à un volume tel, qu’elle égale 
le poing en grosseur. Circonscrite ct molle , quoique sans 
fluctuation, elle se gonfloit sensiblement au retour des dou- 
leurs. Quelques-uns des consultants rassemblés penchoient 
vers l’amputation du bras, proposée par l’un d’entre eux. 
M. Boyer les fit changer d'avis. La tümeur fut cernée par 
deux incisions semi-ellipliques, et détachéepar sa base 
adhérente aux fibres musculaires. M. Boyer dit que le sang 
sortoit à travers les parois malades de l’artère radiale; qui 
parut affectée dans l’étendue de deux pouces environ. La 
ligature médiate du tube artériel fut pratiquée au-dessus 
et au-dessous de la portion malade. Les ligatures se déta- 
chèrent au seizième jour. La cicatrice fut complète (le 15 
messidor ), cinquante jours après l’opérotion pratiquée le 
5 floréal an var. | | 

La tumeur, examinée après son extirpation, offrit une 
masse spongieuse, formée par le sang infiltré dans les cel- 
lules du tissu adipeux. Elle étoit enveloppée d’une espèce 
de kyste, dont la base, adhérente aux muscles, avoit seule 
une dureté cartilagineuse, M. Boyer pensa que les esquilles 
enlevées dans une des opérations précédentes , n'étoient 
que des portions du kyste endurci vers sa base. 

Tels sont les détails donnés-par M. Boyer, qui regardoit 
le malade comme à l'abri d’une nouvelle récidive. Cepen- 
dant, nous dit M. Lassus (Path. chir., t. 1, p. 497), le ma- 
lade, après plusieurs apparences de guérison, fut obligé de 
subir l’amputation du bras. 

Remarques. — M. Boyer semble penser que le sang qui 
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sortoit de cette tumeur à la suite des premièrés opérations 
étoit le résultat de la lésion de l'artère, et que cette lésion 
étoit la vraie cause de la maladie, et il paroîtroit, d’après 
les détails qu’il donne, que la base de la tumeur prenoit 
son origine sur les muscles. | 

Mais, d’après M. Lassus, c'étoit l'os qui étoit le siége de 
la maladie, c’est de l'os que partoit la tumeur, et la liga= 
ture de l'artère ne pouvoit en prévenir la récidive, de sorte 
qu’il étoit d’avis d'amputer le membre. Son avis ne fut 
point suivi. | 

M. Boyer extirpa la tumeur en entier ou en grande par- 
tie le 25 floréal an VII. Au bout de cinquante jours, la plaie 
étoit bien cicatrisée, et, en vendémiaire de l’an IX, c’est- 
à-dire au bout de quinze mois, la guérison paroissoit en- 
core parfaite. Cependant M. Lassus nous apprend (r) que 
là maladié reparut, et qu’on fut obligé d'en venir à l’am- 
putation du bras. T1 paroît que M. Lassus a eu des rensei- 
gnemens exacts sur l'état des os des bras, puisqu’en Pan 
XIIL il citoit ce fait comme un exemple qui renferme tous 
les détails d’une tumeur fongueuse du périoste (Path. chir., 


tr, p. 492) 


PR EE 
CHAPITRE TRENTE-QUAT RIÈME. 


Des végétations cancéreuses. 


Lés végétations cancéreuses sont des excroissances char- 
nues formées en tout ou en partie par un tissu cancéreux 
PRPSRETE "SUR È sols mi LUE. Bt ER QU St nt obtain 


(1) Path. chir., t.1, p. 497. 
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(Int., chap. 51, art, 1). On nomme polypes cancéreuxeelles 
qui raissent et se développent dans l'intérieur de la ma- 
trice, de la vessie, du vagin, du rectum, de l'estomac, du 
pharynx; des fosses nasales, des oreilles, etc., on de touté 
autre partie munie d’une membrane muqueuse. C’est uni 
quement de ces sortes d’excroissances que nous traiterons 
dans ce chapitre. Nous n’aurons donc point à nous occu- 
per ici des végétations cancéreuses de la dure-mère, dont 
nous avons -tracé l’histoire dans le chapitre XXIX, relatif ; 
aux cancers de l’encéphale; nous n’aurons pas non plus 
à parler de ces sortes de verrues, poireaux ou excrois- 
sances de diverses formes, qui, s’élevant à la surface de 
la peau, donnent naissance à des cancers rongeans. On 
peut voir leur description et tout ce qui les concerne dans 
les chapitres VIII et IX, relatifs aux cancers de la face et 
aux cancers rongeans des diverses parties de la surface du 
corps. Enfin, il est évident que, d’après les limites dans les- 
quelles nous avons circonscrit notre sujet, nous ne devons 
parler ici ni des excroissances fongueuses qu’on voit quel= 
quefois s’élever à la surface des ulcères cancéreux ou d’au- 
tres ulcères de mauvaise nature, ni des fongosités qu’on 
voit pulluler au - dessus de quelques ulcérations dé- 
terminées et entretenues par la carie des os, d'autant 
mieux que la plupart de ces fongosités ne sont pas de na- 


ture cancéreuse. 


ARTICLE PREMIER, 


Généralités relatives aux polypes cancéreux., 


Les polypes cancéreux sont peut-être toujours des can- 
cers primitifs. Il est cependant possible que dans quelques 
cas très-rares, des excroissances polypeuses, qui d’abord 
n’avoient aucun rapport avec les cancers, subissent, en en- 
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tiér ou dans quelques points de leur étendue une transfor- 
mation particulière de leur tissu, qui doive les faire ranger 
après cet accident dans l’ordre des maladies cancéreuses. | 
Quoi qu'il puisse en être de cette espèce de métamorphose, 
il est du moins inconstestable que certains polypes, qui 
d’abord ne paroissoient point cancéreux, déterminent, par 
la suite, des syruptômes qui ne permettent plus de se faire 
illusion sur leur véritable caractère. 

Les polypes cancéreux sont infiniment plus rares que 
ceux qui ne le sont point. Rien de plus commun que les 
polypes de la matrice, rien de moins ordinaire que de voir 
ces excroissances formées par un tissu cancéreux. Les po- 
lÿpes cancéreux des fosses nasales sont moins rares que 
ceux de la matrice. On n’en voit cependant qu’un bien pe- 
tit nombre. ù 

Les signes qui font connoître l'existence .des polypes 
cancéreux sont les mêmes que ceux qui font connoître 
l'existence des autres polypes. Ainsi on soupconne ces ex- 
croissances par les accidens qu’elles déterminent; on re- 
connoît leur présence par la vue ou par le toucher quand 
Ja maladie a son siége dans un lieu qui n’est pas hors de la 
portée de la vue où de la main. Mais jusqu’ici nous ne con- 
noissons aucun moyen dé reconnoîire pendant la vie 
l’existence des polypes cancéreux de l'estomac, de la vessie 
et des autres parties inaccessibles à la vue et au toucher. 
. en est toutefois des excroissances polypeuses qui tom- 
bent sous nos sens , comme des indurations et des tumeurs 
du sein. Si-leur existence n’est pas difficile à reconnoître, 
leur nature est souvent difficile à déterminer. Néanmoins 
il y a quelques symptômes qu’on observe dans la plupart 
des polypes cancéreux, et qu’on voit survenir très-rare- 
mént dans les cas où ces excroissances ne sont Poiut de 
nature cancéreuse. Nous croyons devoir exposer ces symp- 
tômes, qui sont presque he Er regardés comime des 
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signes pathognomoniques des polypes cancéreux, et dont 
la conuoissance est en effet très-importante. 3 

Les polypes cancéreux sont, les uns durs, les autres mol- 
lasses; tous peuvent être douloureux. où indolens ; tous 
sont très-disposés à s’ulcérer et à fournir un écoulement 
très-fétide et d’une odeur tout-à-fait particulière. 

Les polypes caneéreux qui sont mollasses saignent avec 
la plus grande facilité, lors même qu'ils ne sont point en- 
core ulcérés. Ceux qui d’abord avoient été indolens finis- 
sent presque toujours par occasionner les douleurs les plus 
cruelles. L 

Les polypes cancéreux ulcérés ou non ulcérés entraînent 
à leur suite une dimivution progressive des forces, un état 
de cachexie très-prononcé, quelquefois des hémorrhagies 
abondantes, et enfin la mort. Ges divers accidens ont lieu 
et Senchaînent de la même manière, soit que les malades 
aient été en proie aux plus cruelles souffrances, soit que 
les douleurs locales aient été à peine sensibles. Quoique les 
symptômes que nous venons d’énumérer soient très-re- 
marquables et quelquefois décisifs, nous ne pouvons ce- 
pendant point les regarder comme des signes infaiilibles 
du caractère cancéreux des polypes, parce que l'on ob- 
serve quelquefois des symptômes semblables chez des ma- 
lades affectés des polypes qui ne sont pas de nature can- 
céreuse. | 

… Gertains poiypes non cancéreux sont recouverts de vei- 
nes variqueuses et saignent avec une très-grande facililé ; 
il en est d’autres qui sont variqueux ;, enflammés et fort 
douloureux , quoiqu’ils ne soient point cancéreux. Il est 
vrai que les douleurs ne sont pas lancinantes, mais très- 
communément les polypes cancéreux ne sont pas aCC0m- 
pagnés de douleurs lancinantes lors même qu'ils sont dou- 
Joureux. Il y a seulement un caractère qui quelquefois 
peut fournir beaucoup de lumières sur la nature des dou- 
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leurs dont il s'agit. Celles dés polÿpes éancérétx né cés- 
sent plus de se faire sentir à diverses reprises avec plus: où 
moins d'énergie, dès qu’elles ont paru. Les autres peuvent 
être caliées et quelquefois totalement guéries à’ l’aide: de 
médicaméns convenables, où'par le seul laps du temps. 

Là diminution progressive des forces, la cachexie.et l'é- 
puisement des malades qui, ayant un polype, sont exempts 
de douleurs locales, ne prouvent pas toujours que la ma- 
ladie soit un polype cancéreux ; car à raison de:leur siége, 
certains polypes non cancéreux de la matrice produisent 
tous ces symptômes, et entraînent au tombeau des mala- 
des qui n’out d’ailleurs aucune autre lésion organique. 

Le traitement de tous les polypes est en grande partie. le 
même, quelle que soit leur nature. Tous-doivent:être-en- 
levés quand cela est possible , autrement ils produisent-les 
plus fâcheux accidens: Ceux qui sont durs déforment les 
os'silués dans leur voisinage , et les usent quelquefois en 
totalité ou partiellement. Ceux qui n’agissent pas sur les 
68 peuvent aussi devenir funestes. Certains polypes de ma- 
trice d’un assez petit volume , livrés à eux-mêmes, finis- 
sent , comme nous l’avons dit, par déterminer des hémor- 
rhagies fréquentes, un marasme extrême et enfin la mort; 
et ils produisent tous ces ravages même lorsqu'ils ne sont 
ni variqueux, ni enflammeés, ni cancéreux. 

Si les polypes les plus benins occasionnent desi funestes 
ravages, il est facile de concevoir que ceux qui sont d’une 
plus mauvaise nature doivent être encore bien plus formi- 
dables lorsqu'ils sont livrés à eux-mêmes. Les polypes qui 
saignent avec facilité, et qui deviennent douloureux, ne 
sauroient être enlevés trop promptement, parce-que ; s'ils 
‘sont enflammés, l’inflammation se propage , et, s’ilsétoient 
“éh partie cancéreux et qu’ils ne fussent pas enlevés, la dé- 
génération cancéreuse pourroit gagner insensiblement les 
pärtiés qui touchent à la base du polype; et, dès-lors, il 
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ne.seroit. plus-temps.deiles enlever, parce que, la partie À 
laquelle.ils sont implantés étant dégénérée , il y resteroit le 
germe. d'un gancer qui ne tarderoit pas à produire un ul- 
cèreréañicéreux après qu'on auroit enlevé. la tumeur. ; .,:: 
“diorsqu'on s’est déterminé à extirper un polype, on ne 
düitjarhais négliger d’en.faire la dissection avec soin; et 
celarsurtout dans les cas où il resteroit quelque incertitude 
sur: sà nature. Quoique la connoissance qu’on acquiert à 
cette époque soit un peu. tardive , elle est encore très-im< 
portañte-pour éclairer le traitement qui doit être prescrit, 
etcle pronostic qu'il convient .de porter. sur les suites de 
opération et sur les: dangers d'une récidive, En effet, 
lorsqu'un: pelype:variqueux ; € enflammé et douloureux, ne 
préserite; pas ka:structure: ‘des tumeurs squirrheuses, le. pro- 
nidsticréstrbien ‘plus-favorable que. s’il prétendait cette fâ- 
cheuserorganisation; tandis qu’un polype qu'on jugeoit 
peu inquiétant parce qu'il étoit peu douloureux, et dans 
lequek on trouve, cependant un tissu. évidemment cancé-= 
reux inspire des craintes fondées sur une récidive,et.sur 
Jes suitesslés plus fâcheuses ; parce, que, Ja maladie, mal: 
gré sa: 8.5 rico pis est réellement.de nature can- 
cérense: «iius }s 5 | 'sètaddle 
UE A se suite de Lepliienent à vhs pli il reste 
une partie de sompédieule ;:sila tumeur polypeuse enlevée 
p'estspointide: nature: cancéreuse tout fait espérer qu’à 
j'aide ideesvips-convenables cette partie se: flétrira..et,,se 
cicatfisela, soù$ du-moins; ne produira qu'un. polype non 
caucéreuxs tadis que, si la tumeur. polypeuse offroit, la 
structure cancéreuse, la portion du ‘pédicule: res tant, pou- 
ant ‘être-de.même mature ;:On: devroit craindre. de. voir 
biéntôt'cette végétation pulluler de nouveau, el devenir le 
prinéipe d’un ulcère cancéreux ; Si On ne, pouvoit pas, pat- 
pis Xidétruire complètement sa racine. mu 
Nous ne nous bornerons pas à ces: généralités n raie 
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ment aux polypes cancéreux , nous parlerohs encore âvec 
détail, dans les articles suivans, des polypes cancéreux du 
nez.et de la matrice, qui peuvent être reconnus pendant 
la vie, et de ceux dela vessie et de l'estomac, dont on ne 
peut reconnoître l’existence qu’après la mort des malades: 
Les autres polypes cancéreux ; tels que ceux de l'anus, des 
oreilles, etc., ne nous paroissent pas exigér une descrip- 
tion particulière, ce que nous aurions à dire se trouvant 
déjà compris dans le paragraphe des généralités. 


ARTICLE EL. 


Polÿpes cancéreux des fossés nasales. 


$ a. Distinction des polypes des fosses nasales. = Où à 
donné le som de polÿpes du nez à des eéxcroissances acciz 
dentelles qui surviennent dans la cavité des fosses nasales, 
dans les sinus des os maxillaires, ét dans les anfractuosités 
de l’os éthmoïde.: Ces excroissances, ainsi que l’a dit Levret 
(Obs. sur:la cure radicale des polypes , 3° éd.), n’ont qu’une 
seule base, qui est tantôt fort large, tantôt singulièrement 
rétrécie ; mais elles contractent quelquefois des adhérences 
avec les parties contiguës. On peut ranger tous les polypes 
sous deux divisions : la prémièré comprend les poiypes 
mous; au nombre de quatre; la deuxième, les polypes durs, 
au nombre de trois. Les polypés mous prennent naissance 
surla membrane pituitaire ; les autres, au-dessous de cette 
membrane ow dans son tissu. Nous indiquerons ici le 
nom ét les caraciéres de chacun des polÿypes des fosses 
nasales : 

1° Le polype vésiculaire, ou gélatineux, est d’un gris 
cendré et plus où moins transparent ; il ressemble tantôt 
à me vésicule ronde du volume d’un grain de raisin, tan— 
10b à urie végétation muqueuse et comme gélatineuse, plus 
ou moins irrégulière. Ce polype est indolentet circonscri £ 

a0, 
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il n’est point dangereux , Îl s'écrase poûr l'ordinaire ou 86 
déchire avec la plus grande facilité ; et, lorsqu'il est déta- 
thé, il se réduit facilement par la pression en une sorte 
de mucosité épaisse, presque semblable à de la morve 
épaissie. 

2° Le polype muqueux (de Levret)est blanchätre, terne ou 
de couleur de feuille morte, assez extensible, mou, quoique 
bien moins facile à déchirer que le polype vésiculeux et le 
polype vasculaire simple. Ce polype a souvent son attache 
située très-profondément, et il n’est pas toujours possible 
de le détruire en entier ; il n’est pas douloureux, et il ne 
déforme point, ou il déforme peu, les parties dans les- 
quelles il a son siége ; il peut seulement devenir dangereux 
par un traitement inconsidéré et par les hémorrhagies qui 
en sont le résultat ( Voyez Levret, Obs. sur les polypes; 3° 
édition, p. 314 et suivantes ). 

5° Le polype vasculaire simple est d’un rouge pâle, quel- 
quefois un peu brun. Il est mou, indolent et mobile. ILa 
une base un peu large, et remplit quelquefois toute l’éten- 
due d’une narine. 1l n’est point dangereux; on peut l’ar- 
racher, en tout ou en partie, avec assez de facilité et sans 
danger, parce qu’on arrête assez aisément l’hémorrhagie 
qu’on a déterminée en Parrachant. 

4 Le polype vasculaire cancéreux est mou, fongueux, 
très-rouge et douloureux ; il saigne abondamment avec la 
plus grande facilité ; il est précédé d’hémorrhagies nasales 
abondantes, et accompagné de douleurs vives dans la tête, 
qui répondent ordinairement à la racine du nez et à l'angle 
interne de l'œil; il déforme les parties situées dans son 
voisinage. Toute tentative faite pour l’arracher ou le dé- 
truire n’aboutit qu’à lui donner une nouvelle intensité, 

5° Le polype sarcomateux est comme charnu et de con- 
sistance solide ; sa couleur est rouge, pourprée, violette ou 
brune ; il naît à la partie postérieure des fosses nasales, aux 
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os du palais, au vomer, à la fosse ptérygoïdienne, rarement 
à l'entrée des narines. Il est recouvert par la membrane 
pituitaire extrêmement amincie, qui en forme l’enveloppe 
extérieure. Il ne diminue jamais de volume. 

Le polype sarcomateux n’est point cancérenx ; aussi, 
lorsque sa surface suppure, elle ne prend pas l'aspect can- 
céreux, et, lorsqu'on l’emporte, soit par la ligature, soit 
par l’incision, le reste de sa base, attaché à la membrane 
muqueuse, suppure, se dégorge et se cicatrise ; tandis que, 
dans les mêmes circonstances, les tumeurs cancéreuses 
pullulent avec une nouvelle activité, lorsqu'il en reste la 
plus petite parcelle après l’extirpation. 

6° Le polype cartilagineux se présente sous la même 
forme que le précédent ; il a une consistance cartilagi- 
neuse où presque cartilagineuse ; il ne devient pas can- 
céreux. 

7° Le polype squirrheux se présente sous la même forme 
que les deux précédens. Maïs, à raison de sa structure in- 
time, il peut s'établir à sa surface une ulcération évidem- 
ment cancéreuse ; si on l’extirpe sans le détruire en entier, 
sa base reproduit un ulcère cancéreux. Il se. développe 
donc dans les fosses nasales sept espèces de polypes, dont 
quatre appartiennent à l’ordre des polypes mous, et trois à 
celui des polypes durs. Indépendamment de ces espèces 
simples, il s’y forme aussi des polypes composés de deux 
ou de plusieurs des espèces précédentes: Nous avons dissé- 
qué des polypes durs, blancs, luisans, de nature évidem- 
ment squirrheuse ; surmontés de polypes muqueux et de 
polypes vasculaires simples ; implantés sur la membrane 
muqueuse , qui recouvroit la tumeur squirrheuse. Levret 
(Obs. sur les polypes, 3° éd., p. 287) fait mention d’un po- 
lype pulpeux à sa surface ; et contenant dâhs son intérieur 
une sorte de noyau cartilagineux. :? ‘ 

Parmi lés sept espèces de polypes dafplen;i il én est deux 
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qui sont de, nature cancéreuse ; savoir : le polÿpe yascu- 
laire fongueux. parmi ,céux qui sont mous, êt le polype 
squirrheux parmi ceux qui sont durs. | res ti 
Nous ne devons; nous occuper ici, avec quelque détail; 
que des polypes cancéreux ; si nous avons fait mention. des 
autres, ce n’a été, que-pour donner: plus de: précision à 
notre travail, en assignant d’une:manière nette les caracz 
tères distinctifs dés polypes véritablement cancéreux.' ++ 
$ 2. Du polype cancéreux et mow des fosses nasales: — Las- 
sus, qui avoit observé et décrit avec un soin:particulier les 
fongosités cañicéreuses des ossés nasales; ena parlé dans 
sa Pathologie , tom. #h: p.462; sousde nôm-de cancer dela 
membrane piluitairessMkais-il décrit:cétte affection avec des 
détails: plus précieux: encore dansrsa Médecine ‘opératoire, 
tom, 115 p: 536, sou$ le nom de polype cancéreux de la 
membrane pituitaire, qu’il dit avoir observé plusieurs-foïs: 
Nous iracerens la description de cette maladie d’après les 
détails que renferment les deux ouvrages que nous venons 
de:mentlionner; parce que nous ne l’avons pas nous-mêmé 
assez bien ahanrite pour paois la décrire avéce la même 
exactitutke, : RUE AI ln ax tivbotqee ass 
Le pates oui ‘et cancéreux dela mémbrane:pi- 
tuitaire n’atiaque-que.les personnes adultes’, tandis querie 
polype. ordinaire..da. nez, guérissable par torsion outpar 
arrachement, peut.se manifestér.ehez des enfans. Eorsquie 
celie maladie,cancéreuse commence, Le.malade.est ordis 
nairement, pris, d'un.saignement dé nez abondant, qüi ver 
paroît.à des intervalles peu éloignés: sans, cause,évidente 
el. sans.qu'ou aperçoive encore: distinctement aucune/iu- 
meur!dans-là rhapinas Rent à à peu des, douleurs detète se 
font sentisselæipondent à-laracine du nezet à l'angle in- 
terne de, l'œil, dise «manifeste: dans:la-partie supérieure et 
profonde de l’une des: sarines. ne: pelitestumenratrèse 
rouge; doplotreusemoile; fongueuse,;qui-yerse beauequp 
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de sang lorsqu'on la touche, même légérément, ave la 
pointe d’un stylet. La pression de ce fongus sur lé canal 
nasal produit le larmoiement et un commencement dé 
fistule lacrymale! Les maux de tête augmentent, l’'apo- 
physe montante de l'os maxillaire se ramollit et plie s6a$ 
le doigt qui Ta presse. La partie latérale et supérieure du 
nez se tuméfie et rend le malade difforme. L'hémoôrrhägie 
réparoît de terips en temps; lorsqu “elle pe il que 
dé là narine un ichor fétide. | PI SH0O € 

“Gependant le fongus continue à äugménter de volumé} 
Pôs ungüis se détruit, la tumeur ‘comprimé ‘et déplace’ lé 
globe de l'œil, la difformité de la face augmente: La maz 
Hadie se propage dans les sinus frontaux et ethmoïdaux, les 
68 se carient ; l’œil sort en grande partie de lorbité Enfin, 
la peau s’ulcère , il se fait une perte de substance aux 08 et 
aux tégamens ; des végétations fongueuses pullulent à tra? 
vers l'ulcération sur la partie latérale du nez, prés Panigle 
interne de l'œil; un äichor fétide continue‘ à s’écouler 
par le nez. Le malade meurt épuisé par la douleür, par 
Finsomnie, par l’hémorthagie et surtout par la fièvre lente, 
suite de la cachexie cancéreuse. : aq 

Lorsque: la plus grande partie dé la membrane pitbitaise 
surtout:celle qui: tapisse les sinus maxillaires ét ethmoïdaux 
éét attaquée d'un semblable fongus, il en résulté suécéssil 
vement-uñe:tuméfaction de toute la fàcé , dont l'aspect est 
horrible. Méeckren a représenté à naturel éetté maladie 
dans une’ planche:gravée quiest à la page de de v'é re 
cueil d'observations chirurgicales: : ( DA add 
L'art ne peut absolnment:rien contre cette ARE les 
os ‘de. la face étantisuccersivément ramollis et câriés, les 
tégumens s’ulcèrent dans différens points. Des fongus nés 
dans les sinus maxillaires sortent à travers ces ulcérations; 
-aimsi que par lésnarines'et les fosses nasales postérictires. 
L'hémorrhagie, Ja: fétidité; lt douléur; Piñsoñinie, fdat 
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périr lentement ces malades auxquels il est impossible de 
procurer aucun soulagement. C’est ainsi que Lassus en a 
vu mourir plusieurs qui, avant que la maladie, se mani- 
festât, n’avoient eu aucun vice vénérien, Scorbutique, ou 
dartreux. Quelques-uns attribuoient la cause de leur ma- 
_ Jadie au long séjour qu’ils avoient fait dans des habitations 
humides. | 1 

Il est important de ne, point se méprendre.sur la nature 
de cette maladie, afin de ne pas promettre, lors même 
qu'elle commence à paroître, une guérison qui est impos- 
sible, et surtout afin de n’entreprendre aucune espèce d’o- 
pération, puisque le plus léger attouchement de la tumeur 
rouge et mollasse dans son principe produit une forte hé- 
morrhagie. Le seul secours qu'on puisse offrir consiste 
dans le régime et dans les remèdes généraux. On peut faire 
renifler de l’eau végéto-minérale froide et en injecter dans 
la narine, afin de borner, s’il est possible, l’accroissement 
de cette tumeur fongueuse qu’on ne doit jamais arracher 
ou détruire par des caustiques ou par tout autre procédé, 

$ 3. Du polype cancéreux et rénitent des fosses nasales. = 
Le polype cancéreux et rénitent des fosses. nasales est 
une excroissance squirrheuse et dure qui , dans ses pre- 
miers temps, ne peut être distinguée ni du:polypesarcoma=. 
teux ni du polype cartilagineux. Le polype squirrheux naît 
immédiatement de la substance de quelqu'un des os qui 
contribuent à former les fosses nasales, ou bien il se déve: 
loppe entre un os etla membrane pituitaire , et s'unit à 
l’un et à l’autre d’une manière.intime. La tumeur fait une: 
saillie plus ou moins considérable dans les fosses masalés , 
déjette ou détruit les os voisins, et.se présente sous l’appa- 
rence d’une. excroissance jaunâtre à-base très! large ou fort 
rétrécie. gt L LA | 

-Les accidens que le as it sontles pa ss 
cgux qu'occasionnent les autres polypes ,rénitens. . Une 
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gène indéfinissable se fait ressentir dans les fosses nasales, 
la respiration est plus ou moins gênée, la voix devient na- 
sale. À mesure que la maladie fait des progrès; la tu- 
meur, plus ou moins ovoide, déjette la cloison du nez du 
côté opposé à celui dans lequel elle est située. On parvient 
alors: à la distinguer à l’aide d’un examen ‘attentif. Ce- 
pendant la gêne de la respiration augmente, et assez sou- 
vent la face se défigure , le nez se déforme : ‘on a vu 
quelquefois à cette époque se former des fistules lacry- 
males. | | 

D’autres fois, la tumeur, en se développant, se porte du 
côté du cerveau. Elle use les os quine cèdent point, dé- 
jette les autres, comprime la dure-mère, les vaisseaux 
sanguins situés à la base du crâne, le cerveau, ou les nerfs 
qui sont soulevés et plus ou moins écartés. Il en résulte 
des : paralysies partielles à la face, ou la goutte sereine 
qu’on voit alors se montrer principalement du côté qui 
est le siége de la maladie. D’autres malades sont en proie 
à d’autres symptômes nerveux, ou bien ils toñbent insen- 
siblement dans un assoupissement qui se termine par la 
mort. En un mot, on voit se manifester les signes qui an- 
noncent la compression du cerveau, son inflammation ou 
celle des méninges, la distension des cordons nerveux; etc. 
Il est quelques autres malades qui meurent à la suite de 
l'ulcération cancéreuse de la tumeur ; ou bien Li d’a- 
bondantes hémorrhagies. | 

+ A l'ouverture des cadavres ; on reconnaît avec facilité la 
forme de la tumeur, son siége ; le lieu où elle a pris nais- 
sance, l'étendue de sa base, tantôt élargie, tantôt rétrécie 
en pédicule , la forme de l’uleération , si le polype était 
ulcéré, etc.; les désordres plus ou imoïns considérables ef- 
fectués dans les parties voisines: Mais cil-faut inciser la 
masse polypeuse pour bien juger de sa nature. Nous avons 
trouvé que l’intérieur dé ces: extroissances cancéreuses 
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ressembloit au tissu des masses cancéreuses du foie et du 
cerveau ; et mieux encore à celui des fongus cancéreux 
de la dure-mère (chap. xxix); la surface inciséera ün às+ 
péct très-luisant analogue à celii du lard. Sa couleur'est 
d’un blane‘jaunâtre, mêlé quelquefois d’une :téinte rosée: 
Dans ce dernier cas, on y remarque un nombre infini-de 
vaisseaux sanguins. très-fins. La consistance de! ces! pe: 
lypes varie depuis celle des cartilages intervertébraux jus- 
qu’à celle du parenchyme du foie; on trouve quelquéfuis dans 
la même tumeur des endroits très-fermes, et d’autres. en 
droits qui n’ont pas Ris de consistance. que lasubstance 
cérébrale. | sov135 LB 5500 

. La:membrane pituitaire, plus on moins site Sul est in- 
timemeñnt adhérente au tissu cancéreux. Les os viciés sont 
tantôt: simplement usés comme ceux du crâne lorsqu'ils 
sont pereés:par un-fongus de la dure-mère (chap: xx1x)5 
tantôt ramallis ettransformés, dans une certaine étendues 
en-un;tissu cancéreux (chap: xxxII ): Lorsque cette dér- 
aière dégénération a: lieu, c’est toujours à la base: ebraux 
alentours de la racine:dupolype: | jus ol die 

Lé traitement de cette maladie se réduit presque toujours 
à l'emploi des moyens généraux et des palliatifs (chapar, 
art: vu,  x0). En effet, on né peut pas eniever ceux d’entre 
ces bolypés qui ont'ube, base: un peu large, et ceux qui 
soit -pédiculés doivent inspirer les plus: vives inquiétûdes 
même lorsqu’on en feroit aisément la ligature, ear.on.né 
pouroit'espérer de les extirper avec succès qu’autant qu'on 
détruivoit en!'entier leur racine ; et pour cela ilbfaudroit 
tantôt eulever la portion de la membrane pituitaire qui 
avoisine leur, pédicule ; tantôt détruire:la partie! des'ôs sur 
laquelle ils sont implantés; car la substance de Los sem- 
ble quelquefois! avoir. donné maissänce, au!polype et. aux 
environs du pédicule de :ce dernier, los, est transformé 
en un : tissu CAHCÉrEUX,: IL. fandroit donc"! enlever- une 
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paitie faine dé Vos tout autour de l'endroit devenu squir- 
rheux. Ces difficultés doivent étre souvent insurmontables. 
Qui oseroit ‘concevoir l'espérance de détruire en entier la 
racine dun polype situé dans un endroit très- profond, tel 
qe les’ sinus sphénoïdäux, éte.? 
Cette maladie doit donc presque toüjours devenir mor- 
telle. Heureux lé médecin qui peut, en prolongeant les 
jours de ses malades , diminuer les souffrances auxquelles 
ils sont en proie ! ! 

Oùs. Polype cancéreux du nez (1). — En 1791, un fabri- 
cant de draps de la ville de St-Lô, âgé de 45 ans, d’un tem- 
pérament phiégmatique, avoit beaucoup de peine à avaler 
età EPéspirer. M. Diguet, chifurgien en chef de l'hôpital de 
St-L6 apercut dans lé fond de la orge une tumeur dure, 
6blongue, blanchätre ; , qui descendait des fosses nasales 
postérieures derrièré le Voile du palais. Quoique cette tu- 
meur, à raison de sa couleur et de son extrême dureté, lui 
parût suspecte, il crat devoitén faire la ligature parce qne le 
malade éprouvait da. plus. grande. difficulté pour avaler. 
Cette tumeur tomba au bout de quatre jours. M. Diguet 
äpereuträlôrs üneséconde:tumeur également squirrheüse 
ywillii comme là précédente : elle tomba à la fin du troi- 
sième'jour; Maïs; deux: mois après la chute de:ces deux:tu- 
‘metmspilise forma: dans les fosses nasales postérieures un 
fongus/æarcinomateux dont M; :Diguet ‘détacha quelques 
portions avec les doigtes ke malade vécut encore pendant 

enNironihnais;et mourpt des suites deceite affreuse ma- 
ladi@ Srdonpruns sogyhey esi°: | : 

eo Rémgrquies Tsenaitià désiter. que PE ds cette mr 
vationteitidécritrasecisain la structure intime des tumeurs 
quil drame vo" réa ôn a 


sf 1) M. Diguét, test dt ‘sur 1les ohne elc.; °pe\ 9! ès 
soutenue à Paris le 21 frimaireranixta (1804): bash svt 
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réuni sous le nom de tumeurs squirrheuses tous les polypes 
du nez qui ont une consistance très-ferme, de sorte que la 
dénomination de squirrheuse donnée à la tumeur, indique 
seulement qu’elle étoit très-dure , sans qu'on puisse savoir 
si elle était fibreuse, cartilagineuse, ou cancéreuse. La 
marche de la maladie dans ses derniers temps n’est pas 
suffisamment détaillée, Enfin, il est à regretter que L'ou- 
verture du corps n’ait pas été faite, et l’état des parties ma- 
lades décrit avec soin. J’ai cru cependant devoir consi- 
gner ici cette observation, parce qu’il est bien manifeste 
que la maladie était de nature cancéreuse ,. et que sa ter- 
minaison a été telle qu’on pourroit toujours s’y attendre A 
si, après avoir détaché un polype véritablement squir- 
rheux du nez, on ne pouvoit pas complètement en détruire 
les racines, c’est-à-dire les portions altérées et squirrheuses 
restantes après la séparation du polype. 


ARTICLE HE), ru taie 


Polypes cancéreux de la matrice. * 1 26180 


Les polypes cancéreux de la matrice sont: extrèmement 
rares. Les observations consignées dans les fastes de l’art; 
concernant cette maladie, ne sont rien moins que décisi- 
ves. On y trouve une simple dénomination , mais aucune 
desctiption précise du polype cancéreux. Il convient donc 
d'appeler l’attention des observateurs sur ce sujet.# 161100 

Il se forme dans la matrice quatre espèces distinctes 
d’excroissances, qui sont : 1° les polypes muqueux ; 2%/le$ 
polypes vasculaires ; 3° les polypes fibreux; 4les ‘polÿpes 
cancéreux. En outre il peut y avoir dans:ce viscèré-des’hy 
datides, une môle, etc. Ces deux dernières:maladies pèu- 
vent difficilement déterminer les mêmes symptômes que 
les polypes cancéreux. Mais il n’en est pas eme À ie | 
même des diverses espèces de polypes. | 
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Lürsqu'il ÿ à dans la cavité de la matrice üné excrois- 
sance polypeuse, les symptômes qui se manifestent ne pet- 
vent pas faire connoître quelle est la maladie, parce que 
ces symptômes sont les mêmes qué ceux qu'on observe 
dans des maladies utérines de nature très-différente. En 
effet, à mesure que le polype élargit la cavité de la matrice, 
il survient des règles trop abondantes , ou des apparences 
de règles, et à la fin l’'hémorrhagie utérine finit par être 
continuelle. Le teint devient jaunâtre, à la fin le visage 
présente souvent ‘une sorte de bouffissure. Chez un pétit 
nombre de ces malades, il se manifeste des douleurs dans 
les organés de la génération, il s'établit des flueurs blanches 
puriformes, ou bien il survient d’autres accidens. Si le po- 
lype ne dilate pas lé col utérin avant que la malade soit 
dans le‘märasme ou dans un état de cachexie extrême, 
elle succombe, sans qu’il ait été possible de connoître 
avec précision la nature de la maladie ; le résultat n’est pas 
moins funeste si le polype, ayant dilaté le col utérin, ne 
peut cependant pas être enlevé ; ou si, ayant dilaté le col 
de la matrice, et même formant une saillie considérable 
dans je vagin , la maladie , au lieu d’être traitée convena- 
blement, est livrée à elle-même. Ainsi la marche et la tér- 
minaison de la maladie livrée à elle-même ne sont point 
différentes, quelle que soit la nature du polype ; et lexis- 
tence de ce dernier reste incertaine, jusqu'à ce qu’on soit 
parvenu à le découvrir par le toucher; or, cela ne peut 
avoir lieu qu’à l’époque où l’excroissance, ayant élargi l’ori- 
fice de la matrice, fait saillie dans cet orifice baillant , où 
bien lorsqu'elle a franchi le col de la matrice, de manière 
à former une tumeur dans le vagin. Le toucher permet 
assez communément alors de reconnoître la nature de cer- 
tains polypes. En effet, le polype muqueux et le polype 
vasculaire sont mous; le polype fibreux et le polype can- 
céreux sont durs. À cetté époque, toute la difficulté du 


+ 
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diagnostic des polypes cancéreux, qui sont très-rares, serés 
duitdonc à les distinguer des polypes fibreux, quisont trèss 
communs. Malheureusement, nous sommesforcés de recon- 
noîtreque, jusqu'ici rien n’est plus difficile que cette distinc- 
tion, parce que la forme de la tumeur, sa consistance et son 
degré de sensibilité paroissent les mêmes dans les deux cas. 
Tous ces polypes sont communément indolens. Ilest vrai 
que les polypes cancéreux que nous ayons vus ‘étoient 
formés par le tissu encéphaloïde; et que, selon toute appa- 


rence, ils n’auroient pas présenté la même indolence,.s’ils 


eussent été formés par un tissu lardiforme. Mais jusqu'ici, 
nous ne connoissons aucune observation. bien ri de 
polype cancéreux utérin formé par un tissu lardacé.. #54 
Quoi qu'il en soit, lors même que l’observation sent dé 
montré l'existence des polypes cancéreux lardacés, Ja dou- 
leur locale de la tumeur, et les hémorrhagies qui pour 
roient s’y manifester. ne sufliroient point pour, faire con: 
noître si un polype.qui présente ces symptômes est: de, na- 
ture cancéreuse. Nous avons vu ces, accidens se montrer 
dans des cas où la maladie n’étoit autre chose qu'un polype 
fibreux dont la surface étoit couverte, de:vaisseaux vari- 
queux el pr ise d’ inflammation ; la tumeur saignoit)avec fa- 
cilité pour peu qu’on la touchât à Pendroit où. elle formoit 
une saillie dans le col de la matrice, ou au fond du, vagin. 
Nous ignorons si les polypes fibreux de la matrice sont 
susceptibles de subir en tout ou en: partie la dégénération 
cancéreuse. Nous le présumons, mais l’ observation ne nous 
a rien appris à ce sujet. ét jus ft 
Au resle, sous le rapport de la médecine pratique la 
distinction des, polypes cancéreux et des autres .polypes 
n’est pas à, beaucoup près aussi indispensable qu’on pour- 
roit, le cr oire au premier abord, parce que l'indication est 
la même dans tous les cas. 


LS 1, 


Tous les polypes utérins doivent être, enlevés, quand 
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l'opération n’est pas impossible, parce que, livrés à la na 
ture, tous deviendroient funestes. 

.Nous ne décrirons point, ici le procédé opératoire qu'il 
convient de mettre en usage, parce que ce procédé'est tou- 
jours, le même, quelle que soit la nature du polype dont on 
se propose de faire la ligature. | 

Mais nous ne saurions trop répéter qu'il faut Dotidds 
disséquer avec soin les tumeurs polypeuses de la matrice 
qu'on a, été assez heureux pour parvenir à extirper;, parce 
que, comme nous le verrons bientôt, cette dissection four- 
mit des renseignemens importans pour la pratique. Voici 
maintenant quels sont les.signes auxquels on reconnoît la 
nature des polypes. rénitens détachés de la matrice. Lors- 
que le polype. est de, nature cancéreuse, il préseute dans 
Son, intérieur. un tissu cancéreux. ( Introd., chap. 1, 61). 
Ceux que, nous. avons vus étoient formés par la dégénéra- 
tion cérébriforme. Ils étoient, à, leur inlérieur, d’un aspect 
brillant € et luisant, ils avoient moins de consistance. que le 
lard, et ils étoient un peu plus fermes que le tissu du cer- 
veau, avec lequel ils avoient d’ailleurs, des rapports frap- 
pans. 


{1 644 & SA 


DETEnl Hrels c Arai qu vils ne > HtEérente en. rien, rs 
corps fibreux de la matrice (chap. x, art, 1V, 2 8)5 
mais ceux d'entre ces polypes qui étoient. variqueux ; ‘en- 
flammés, douloureux et saignans, présentent à leur.sur- 
face des Vaisseaux variqueux et une, sorie. de membrane 
muqueuse plus. ou moins rougie et gonflée. Hsin "offrent 
aucune altération qui permette de les regarder comme 
dans un état de dégénération. cancéreuse. Ÿ 
Tant qu’ on n a .Fas connu avec exactitude le. caractère 
distinctif « des tumeurs PBHASARERPESS il est Pisible, LL on a aidé 


rs r! 


minoient. de vives douleurs ct qui, étaient Eire 
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vaisseaux variqueux, La dissection de là tümeur montrüit 
une substance ferme qu’on appeloit squirrheuse, et on voyoit 
à l'extérieur des veines bleuâtres ou noirâtres et gonflées. 
Que falloit-il de plus pour en imposer à des observateurs 
déjà prévenus ? Aussi n’élevoient-ils aucun doute sur la na- 
ture de ces sortes de tumeurs, surtout lorsque la malade 
étoit devenue la victime de cette excroissancé. | 
La connoissance précise de la nature de la tumeur qui à 
été enlevée devient importante par PERTE au Léa 
ét au traitement subséquent. | 
-Si la tumeur étoit un polype fibreux, on est tranquille 
sur les’ suites de l'opération, parce que la portion du pédi- 
cule du polype qui reste dans la matrice , après l'effet de 
la ligature, se flétrit, se cicatrise, ét ne pent pas repré - 
duire la maladie ; on peut être tout-à-fait sans crainte à 
cet égard, même dans les cas où le polype, recouvert de 
vaisseaux variqueux et enflammé à sa surface, auroit été 
la source de nombreuses hémorrhagies et le siége de dou- 
leurs bien tranchées. é 
“Si le polÿype étoit cancéreux, et que cependant son pé- 
dicule ne fût pas de la même nature, la guérison pourroit 
aussi être radicale ; mais on ne devroit alors négliger au- 
cune des précautions par lesquelles on cherche à dpt 
les récidives du cancer, 
Enfin, dans les cas où il seroit impossible de détruire 
en entier le pédicule d’un polype cancéreux, l'opération 
n’auroit point aggravé le danger de la maladie, puisque le 
polype livré à la nature auroit HARAS occasionné 
une mort prochaine. | is 
Enfin, si, après avoir enlevé avec succès un polgpe can- 
céreux et employé subséquemment les moyens qui parois- 
soient les mieux indiqués, la maladie cancéreuse se repro- 
duisoit dans lé même endroit ou dans une autre partie, on 
n’auroit aucun reproche à se faire , puisqu'on ne sait aucun 
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moyen de prévenir constamment ces funestes récidives. 

Il est fait mention dans l’ancien Journal de médecine , 
tom. xxv, p. 551, d'une tumeur polypeuse et squirrheuse 
de la verge; mais, en lisant l’observation dont il s’agit, 
on voit que c'toit une masse plus ou moins dure dans 
laquelle étoient contenues de nombreuses hydatides. Mais 
rien ne prouve que cefte tumeur fût réellement squir- 
rheuse. 

OssERVATION (1). — On ne voit pas d’une manière claire 
que l’ulcération ait appartenu aux excroissances polypeu- 
ses. On en jugera en lisant cette observation que nous 
croyons devoir transcrire : 

L'an 1675, Ruysch. fut appelé pour voir une femme à 
qui un fort grand écoulement de flueurs blanches avoit 
causé depuis long-temps une précipitation ou chute de 
matrice, de l'orifice interne de laquelle pendoient plu- 
sieurs excroissances d’une substance en partie membra- 
neuse et en partie charnue. Ces polypes faisaient tant de 
mal à cette femme, et il sortoit chaque jour de sa matrice 
une si grande quantité d'humeur äcre et aqueuse, que les 
remèdes ordinaires furent inutiles. On n’osa user des plus 
violens , parce qu'on craignit d’irriter le mal qui avoit des. 
marques de malignité. Ge ne fut pas, sans raison, comme 
l'événement le justifia. En effet , un ulcère man fit périr 
la malade dans peu de temps. É 

Quelle étoit la partie qui étoit le siége de l’ ac malin ? 
Quelle étoit la nature de ces polypes? Cette observation. 
nous paroît donc insuffisante pour bien constater l'exis- 
tence des polypes sancéreux de la matrice. 

Dans la plupart des cas où l’on a cru voir des polypes 
_cancéreux de la matrice, il seroit très-possible qu’on eût 
confondu avec le squirrhe Les tumeurs fibreuses , et qu’on 


(1) Ruysch., Obs. anat. et chir., obs. vi. - 
IL. | 29 
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eût pris pour un signe incontestable de dégénération can- 
céreuse le développement d’une grande quantité de vais- 
seaux variqueux à la surface d’une tumeur polypeuse , sur- 
tout dans les cas où cette dernière est enflammée. , 


ARTICLE IV. 


Polypes cancéreux de la vessie. 


I1 se forme dans la vessie diverses excroissances poly= 
peuses qui ne sont pas de nature cancéreuse et qui peu- 
vent ne point devenir mortelles. Mais il se forme aussi 
dans ce viscère des polypes cancéreux. Ceux que nous 
avons vus éloient de la nature du cancer encéphaloide. 
On ‘a pu quelquefois soupconner leur existence avant la 
mort, mais on n’a pu avoir aucune certitude à cet égard 
avant l’ouverture des cadavres. 

Les sujets chez lesquels nous avons trouvé ces polypes 
avoient offert quelques-uns des symptômes qui décélent les 
maladies des voies urinaires ; maïs ces symptômes com- 
muns à plusieurs maladies de vessie, tels qu’une hématu- 
rie réitérée, quelques souffrances vagues, etc., n’étoient 
pas suffisans pour donner une notion exacte concernant 
la nature de la maladie; la sonde ne suffit pas toujours 
pour donner une connoissance certaine de l’existence de 
ces sortes de tumeurs, et S'AAÈUES elle ne e peut pas indi- 
quer leur nature. 

Du reste, les individus qui ont un polype cancéreux de: 
la vessie présentent dans leurs derniers temps un teint 
jaunâtre , comme tous ceux qui sont la victime d’ane ma- 
ladie cancéreuse. Leur état s’aggrave chaque jour. La ca- 
chexie, l’amaigrissement, la destruction progressive des 
forces annoncent la gravité de la maladie, dont les symp- 
tômes locaux sont très-légers. Ces malades succombent 
dans un état d’épuisement (1"° partie, chap. 1). La mort 
est quelquefois précédée d’un dévoiement excessif, symp- 


| VÉGÉTATIONS CANCÉREUSES. 451 


tôme qui est très-commun dans les derniers temps de plu- 
sieurs maladies cancéreuses étrangères au conduit alimenz 
taire. 


ARTICLE V. 


Polype cancéreux de l’estomac. 


L’estomac peut devenir le siége de divers polypes, soit 
muqueux, soit cancéreux. Les polypes muqueux sont ex- 
trémement rares et ne sont point dangereux. Les polypes 
cancéreux deyiennent constamment des causes de mort. 
Ils ne produisent pas toujours les mêmes accidens : quél- 
quefois ils déterminent des symplômes analogues à ceux 
du squirrhe ulcéré de l’estomac, mais cela est très-rare, 
Pour l'ordinaire , ces polypes occasionnent des symptômes 
vagues qui ne peuvent indiquer ni le siége, ni la nature 
de la maladie, ou qui ne l'indiquent que d'une manière 
très-équivoque, de sorte qu’il reste la plus grande incerti- 
tude sur la véritable cause de la maladie chronique qu’on 
a sous les yeux jusqu’à la fin de la vie. La plupart de ces 
malades paryiennent au dernier degré de marasme sans 
éprouver aucun symptôme capable de faire présumer une 
lésion grave de l’estomac, Leur pouls n’est pas notable- 
ment altéré. Il n’est point fréquent. Ils sont pris d’une 
débilité universelle qui va toujours en augmentant. Leur 
teint est d’un jaune paille. Ils offrent plusieurs autres si- 
gnes de la cachexie cancéreuse (1° partie, chap. ur). Ty 
en a plusieurs qui sont pris d'un dévoiement opiniätre. 

Les toniques, les antiscorbutiques, la diète lactée les 
soulagent presque toujours ; soutiennent un peu leurs for- 
ces, où les relèvent. La thériaque et le diascordium , sans 
être constamment efficaces contre le ‘dévoïement, sem- 
blent ralentir l'épuisement es forces. Les évacuans et 
surtout les purgatifs, administrés à une épuque avancée dé 
: la maladie, accélèrent Ia mort. 


29. 
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À l’ouverture du cadavre des sujets qui ont succombé à 
cette affection, on trouve presque toujours que le polype 
ou les polypes cancéreux, qui sont dans l’estomac, offrent 
un tissu cancéreux cérébriforme (Intr., chap. ur, art. m1, 
$ 5). Or, les cancers formés par ce tissu sont ‘ordinaire- 
ment peu douloureux. 

Il n’est pas rare de voir plusieurs polypes cancéreux au- 
tour d’un ulcère cancéreux de l'estomac. Mais, dans ces 
cas, la maladie principale est l’ulcère cancéreux. Les su- 
jets, dont nous traitons spécialement et exclusivement dans 
cet article, ont un ou plusieurs polypes cancéreux de l’es- 
tomac sans complication de squirrhe ou d’ulcère cancé- 
reux de ce viscère. Il y a communément plusieurs. ex= 
croissances polypeuses dans l’estomac. Le volume de. ces 
polypes varie depuis la grosseur d’un, petit pois jusqu’à, 
celle d’un œuf de poule. Dans la plupart des cas, la mem- 
brane muqueuse de l’estomac est plus ou moins Jésée,,- 
épaissie, rougie ou gonflée. Mais d’autres fois elle est très- 
saine , et la végétation cancéreuse paroît avoir été la seule. 
des désordres qui ont.occasionné la mort. Les polypes. 
peuvent présenter le tissu cancéreux dans l'état de cru- 
dité ou dans celui de ramollissement (Intr., Chap. 11, 
art. 1). | UE 

Cette maladie organique. étant toujours mor stelle je crois. 
devoir fixer l’attention des praticiens. sur son, existence. 
Comme elle n’est pas extrêmement rare, on pourra peut- 
être; en recueillant scrupuleusement de nouvelles obser- 
vations, trouver quelque signe capable de la faire re- 
connoître, pendant la vie, ou, du moins, de fournir de. 
très - grandes probabilités sur son existence. Dès-lors on. 
pourroit, du moins, éviter, de nuire à ces, malades, par 
des médicamens inopportuns ou dangereux. 


TROISIÈME PARTIE. 


QUESTIONS GÉNÉRALES RELATIVES AUX MALADIES 
CANCÉREUSES. 


Riche d’une multitude de faits sur la plupart des mala- 
_dies cancéreuses, considérées en particulier, la science ne 
nous offre, jusqu’à présent , que des erreurs et des lacunes 
dans l’histoire générale du cancer ; ou plütôt cette histoire 
générale est encore à faire, et les matériaux n’en sont pas 
même rassemblés. 

Tout ce qu’on trouve dans les auteurs, roiivément à la 
‘cause prochaine du cancer , à son siége primitif, à ses ef- 
fets généraux sur la constitution, à sa fréquence par rap- 
port à l'âge , au sexe , aux tempéraments, aux saisons de 
l’année, aux climats, etc., n’est, à vrai dire, qu'nn assem- 
blage de suppositions arbitraires ou fondées sur des faits en 
trop pelit nombre, et d'opinions erronées qui survivent 
encore aux théories anciennes d’où elles étoient émanées. 

C’est ainsi que depuis Hippecrate et Galien ; qui regar- 
‘doient l’atrabile comme la cause prochaine du cancer, on 
a dit et répété sans cesse que les tempéramens atrabilai- 
res, ou bilioso-mélancoliques, sont les plus sujets à cette 
maladie ; et cependant l'observation journalière nous mon- 
tre les cancersles mieux ca ractérisés chez desindividussan- 
guins, doués d'un embonpoint et d’une fraîcheur remar- 
quables, en un mot, dans des conditions tout ‘opposées à 
celles du tempérament mélancolique. Feu M. Sabatier avoit 
même observé , dans. le cours d’une longue pratique, que 
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les femmes d’une belle carnation et d’un tempérament san- 
guin sont plus exposées que les autres au cancer des ma- 
melles. (Médec. opérat.s 2° édit.; t. 11, p. 276.) 

Mais entrons un peu plus avant dans l’examen de quel- 
| ques idées généralement reçues sur le cancer, et nous nous 
convaincrons aisément de leur incertitude. 


CHAPITRE PREMIER. 


Causes du cancer. 


Nous n’avons rien à dire dela cause prochaine ou efficiente 
du cancér, puisque nous avons déclaré qu’elle nous est ab- 
solument inconnue. | ? 

‘Pour ce qui est des causes éloignées ou occasionnelles, elles 
sé divisent naturellement en générales 'et en locales. 

Les premières sont les passions tristes, les chagrins pro- 
longés, l'abus des plaisirs vénériens, le célibat, la stérilité, 
la suppression d’une évacuation naturelle comme les 
menstrues, accidentelle comme les fluears blanches et 
lés hémorrhoïdes, où bien CRE artificielle comme les cau- 
tères et autres exutoires. 

‘Les causes locales sont les coups, les froissemens , les 
phlegmasies aiguës ou chroniques, les engorgémens et les … 
ulcères de toute espèce , les affections syphilitiques, dar- 
treuses, scrofulcuses, arthritiques ; une excitation perma- 
nente et souvent renouvelée, comme celle que produit sur 
l'estomac l’usage des liqueurs alcooliques, etc. 

Nul doute que toutes ces causes, isolées ou réunies en 
plus où moins grand nombre, peuvent provoquer la forma- 
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tion du cancer : c’est un fait attesté par l'expérience de 
tous les siècles. 7. | 

Mais il n’est pas mois certain qu'on voit des cancers se 
développer sans aucune de ces causes. 

En vain objecteroit-on que le témoignage des malades 
sur ce point n’est pas toujours sûr, qu'on peut avoir recu 
un coup dont il ne reste pas de trace ni de souvenir, etc. : 
les masses cancéreuses du foie, du cerveau et des autrés 
viscères intérieurs, prouvent incontestablement que le can- 
cer peut survenir sans cause locale. Et pour ce qui est des 
causes générales, l'examen attentif du médecin, éclairé 
par les déclarations du malade, peut suffire, dans tous les 
cas, pour reconnoître ces dernières causes lorsqu'elles exis- 
tent : on ne seroit donc pas fondé à récuser le témoignage 
d’un grand nombre d’observateurs judicieux, tels que Le- 
dran, Alexandre Monro et M: Montblanc, qui assurent avoir 
vu des cancers du sein, ou d’autres parties, survenir et se 
développer sans cause extérieure, suit générale, soit locale. 

D'un autre côté, nous voyons très-souvent des individus 
soumis à l'influence de toutes les causes mentionnées ci- 
dessus, qui néanmoins ne sont jamais affectés de cancer. 
Un coup sur le sein occasionne, chez certains sujets, une 
vive inflammation, qui se termine par un abcès, par la’ 
gangrène, ou qui passe à l’état de phlegmasie chronique 


-sans donner lieu à la formation d’un cancer. Combien de’ 


femmes ont eu, pendant longues annéés, desengorgemens 
laiteux, scrofuleux, dartreux ou arthritiques du sein, sans 
qu'il en soit résulté un véritable squirrhe? Il en est de 
même des contusions du testicule et des éngorgemens vé- 


nériens de cet organe : il est des individus chez qui ces 


contusions et ces engorgemens donnent lieu à des abcëès, 
à des indurations chroniqués, enfin à toutes sortes d’acci- 


-déns, excepté au cancer; on en voit d’aulres, au contraire, 


affectés de carcinomes affreux, qu'ils attribuent à une lé- 
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gère contusion dont ils se souviennent à peine, ow bien 
à un engorgement vénérien absolument semblable à ceux 
que nous voyons guérir tous les jours. 

Des recherches multipliées sur cet objet nous ont appris. 
que souvent le coup ou le froissement auquel les malades 
attribuent l’origine du cancer, n’a été pour eux que l’occa- 
sion de remarquer une induration squirrheuse qu'ils 
avoient déjà antérieurement, mais qu’ils n’avoient pas 
aperçue , parce qu’elle n’étoit ni saillante ni douloureuse. 
Nous croyons pouvoir affirmer, d’après cela, que les 
cancers spontanés sont bien plus communs qu'on ne le 
pense. | 
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CHAPITRE SECOND. 


. 
Diathèse cancéreuse. 


La conclusion rigoureuse des faits que nous venons de 
rapporter, et de beaucoup d’autres analogues, c’est qu’il 
existe une disposition intérieure qui suffit, dans certains 
cas, pour donner lieu au cancer, ei sans laquelle toutes les 
causes extérieures, soit locales, soit générales, ne peu- 
vent jamais produire cette maladie. 

Sans chercher à expliquer ni à définir cette. disposition 
intérieure, qui est et sera peut-être toujours inconnue 
dans son essence, nous la désignons par le nom de diathèse 
cancéreuse, Où disposition au cancer. 

C’est cette disposition qui est la véritable et l'unique 
cause de la récidive du cancer après l’extirpation : c’est à 
elle qu'est dû le développement simultané ou snccessif de 
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plusieurs maladies cangéreuses dans divers organes, sou- 
vent très-éloignés les uns des autres. F 

La disposition au cancer peut exister long-temps, et 
même toute la vie, sans se manifester par aucun signe ex- 
térieur, et sans produire aucune maladie cancéreuse. Elle 
n’a pas toujours le même degré d'intensité ; de là vieni, 
sans doute, qu'une irrilation légère suffit quelquefois pour 
provoquer le développement d’un cancer, tandis que, dans 
d’autres cas, cette maladie a besoin, pour se déclarer, 
du concours de plusieurs causes occasionneiles très-puis- 
santes. 

La diathèse cancéreuse n'existe pas toujours au même 
degré dans toutes les parties du corps : certains individus 
paroissent disposés spécialement au cancer de la peau; 
d’autres au cancer des glandes, ou de tout autre système. 

Alliot a vu deux hommes affectés d’un cancer cutané, 
chez lesquels un cautère, établi à la jambe, dégénéra en 
ulcère cancéreux. (Traité du Cancer, p.102.) Or, nous ne 
croyons pas que la même chose ait jamais été observée sur 
un sujet affecté d’une tumeur cancéreuse. 

Au contraire, on voit tous les jours des sujets cancéreux 
qui ont, depuis longues années, un cautère qu'ils irrilent 
de toute manière pour provoquer la suppuration, sans que, 
pour cela, ce cautère passe à l’état canctreux ; tandis que 
la moindre contusion sur le sein, sur le testicule ou sur 
toute autre glande, suffirait pour déterminer la formation 
d’un nouveau cancer : nous en concluons que ces indivi- 
dus ne sont pas disposés au cancer cutané, ou bien, en 
d’autres termes, que leur peau ne participe point à la dia- 
thèse cancéreuse. Mais nous regarderions comme dange- 
reuse l’application d’un cautère à une personne qui auroit 
eu antérieurement un cancer cutané. 

Il existe, entre certaines parties, des relations anatomi- 
ques, sympathiques, et peut-être pathologiques, desquelles 
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il résulte que la dégénérescence d’un organe, lorsqu'elle: 
dépend d’une diathèse générale, entraine fréquemiment 
une dégénérescence de même nature dans d’autres orga- 
nes plus ou moins éloignés. En voici quelques exemples : 
Les ganglions lymphatiques de l’aissellé, et même ceux 
äu col, deviennent souvent cancéreux chez les femmes af: 
fectées de cancer des mamelles. La même chose arrive 
aux ganglions lymphatiques de l’échancrure parotidiènne, 
par suite des progrès d’un ulcère cancéreux de la face. Le 
sarcocèle finit presque toujours par déterminer des tu“ 
meurs cancéreuses le long du cordon spermatique, dans 
la fosse iliaque du bassin, et même dans le méséntère. 
Jusque-là , tout pourroit s’expliquer par l'hypothèse gé- 
néralement admise, dans laquelle on suppose que le virus 
cancéreux est transmis par les vaisseaux lymphatiques aux” 
glandes du voisinage : explication spécieuse qui, toutefois, 
est encore loin d’être démontrée ; car nous verrons bien- 
tôt que la suppuration des cancers ne paroît avoir aucune 
propriété contagieuse. | j 
Mais comment se fait-il que les cancers du sein, ceux du 
rectum, et la plupart des maladies cancéreuses externes, 
occasionnent si souvent des masses cancéreuses dans le 
foie, dans le mésentère , ou dans d’autres parties du tissu 
cellulaire abdominal? Il faut bien ici, de toute nécessité, 
réconnoître les effets de la diathèse cancéreuse ; et si l’on 
convient que, dans cés derniers cas, le développement des 
maladies cancéreuses consécutives ne sauroit êlre attribué 
au transport de la matière ichoreuse de l’ulcère, par où 
prouvera-t-on que le transport de cette même matière soit 
indispensable pour la dégénération consécutive des glandes 
qui avoisinent le cancer ? dd 
Quant à nous, s’il nous est permis dé hasarder à ce-süjet 
une conjecture, nous croyons que l’irritation qui se pro- 
page du Cancer aux ganglions lymphatiques du voisinage, 


- 


DIATHÈSE CANCÉREUSE. 459 
devient pour ces ganglions la cause occasionnelle de la dé- 
génération cancéreuse, à peu près comme feroit une con- 
tusion, un froissement, ou toute autre cause extérieure 
d'irritation: Mais la cause efficiente de la dégénération 
nous paroît être la même que celle du cancer primitif, 
c’est-à-dire que nous la rapportons à la diathèse cancéreuse. 

Un des effets les plus remarquables de cetle diathèse, 
c’est la reproduction du cancer après lextirpation. La 
plaie se cicatrise complètement ; le malade recouyre une 
brillante santé ; il acquiert même quelquefois plus d’em- 
bonpoint et de fraîcheur qu’il n’en avoit jamais eu; et, 
néanmoins, le cancer se reproduit au bout d’un temps 
plus owmoins long, soit dans l'endroit même de la cica- 
trice , soit dans tonte autre partie du corps : différences 
dont les unes paroissent dépendre du plus où moins d’in- 
tensité de la diathèse cancéreuse, et les autres de la nature 
des causes occasionnelles. 

C’est ainsi, par exemple, que chez une femme guérie 
d’un cancer au sein, un dérangement de la menstruation, 
où quelque autre maladie accidentelle de la matrice, 
pourra déterminer un cancer de cet orgaue, de la même 
manière qu'une irritation permanente de l’anus, par un | 
uleère-vénérien, occasionneroit un cancer du rectum, etc. 

Nous avons fait connoître, en parlant du squirrhe des 
mamelles, les circonstances qui peuvent indiquer ou con- 
tre-indiquer l'opération : nous n’y reviendrons pas ici, at- 
tendu que ces circonstances sont les mêmes pour tous les 
cancers opérables. Au reste, c’est là un point de pratique 
qui a besoin d’être éclairci par de nouvelles observations. 

Les faits qui ont été recueillis en très-grand nombre, jus- 
qu'à ce jour, ont donné les résultats les plus opposés ; et 
cela devoit être, puisqu'on ne s’est jamais bien entendu 
sur la véritable signification du mot cancer. 

James Hill, en Écosse, et John Bell, à Londres, assurent 


46o DIATHÈSE, CANCÉREUSE. 


avoir guéri radicalement par l'opération au moins les cinq 
sixièmes de leurs malades. | 

D'autres chirurgiens non moins célèbres, tels que de 

Houppeville et Alexandre Monro, ont obtenu des résultats 
si peu satisfaisans de cette même opération, qu'ils ont fini 
par y renoncer presque entièrement. 
Toutefois, on peut dire, en général, que ce moyen, lors- 
qu’il est praticable, est encore le plus sûr qu’on connoisse 
pour prolonger les jours des malades. Il faut donc se gar- 
der de le proscrire, et s’étudier, au contraire, à en faire 
un bon usage. On ne détruit point, il est vrai, par l’opéra- 
tion, la diathèse cancéreuse, mais Pexpérience prouve 
qu'on peut vivre et jouir même d’une parfaite santé pen- 
dant un grand nombre d'années, malgré cette diathèse, 
surtout si on éloigne avec soin toutes les causes occasion- 
nelles du cancer. | 

La disposition au cancer est-elle antérieure à la naissance, 
ou bien survieni-elle à une certaine époque de la vie et 
sous l'influence de certaines conditions relatives au tem 
pérament, au genre de vie, au climat, etc.? C’est encore 
une question sur laquelle il est impossible de pronoucer 
dans l’état actuel de la science. 

Ce qu’on peut dire de plus positif, c’est que la diathèse 
cancéreuse doit être extrêmement foible, supposé qu’elle 
exisie pendant la première jeunesse, car on ne voit pres- 
que jamais de maladies cancéreuses avant la vingtième 
année, quoique les enfans ne soient pas moins exposés 
que les adultes à la plupart des causes occasionnelles du 
cancer. L'époque de la cessation des menstrues et de la vi- 
rilité confirmée sont les périodes de la vie où la diathèse 
cancéreuce paroît avoir le plus d'intensité : c’est alors 
qu'elle suffit quelquefois pour. produire le cancer, sans le 
secours d'aucune cause extérieure. 
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CHAPITRE TROISIÈME. 


£e cancer est-il contagieux ? 


Voici à quoi se réduisent les faits sur lesquels on s’est 
fondé, jusqu'à ces derniers temps, pour regarder le can- 
cer comme une maladie contagieuse. Il suffira de les énon- 
cer pour en faire sentir le peu de valeur. 

1° Zaculus Lusitanus, médecin du dix-septième siècle, 


grand conteur de choses extraordinaires, rapporle que 


trois garcons furent attaqués de cancer au sein pour 
avôir couché long-temps avec leur mère, qui mourut de 
celte maladie. (Prax: med. admirab., Gib.1, obs. 124.) 

20 Un homme, dit Peyrihe ( Dissert. de Cancro }, ayant 
sucé la mamelle cancéreuse de sa femme, dans l'intention 
de la soulager, fut atteint," peu de temps après, d’un cancer 
aux gencives, qui le fit périr. Ce fait, attribué à Tulpius 
par Peyrilhe et par plusieurs autres auteurs, ne se trouve 
point, nous pouvons l’affirmer, dans les écrits de l'observa- 
teur hollandois , ce qui nous semble suffisant pour en DRE 
soupçonner fortement l'authenticité. 

-9° Tulpius nous apprend (Obs. medic., lib. x1v, cap. 8) 
qu'une servante fut atteinte d’un horrible cancer au sein, 
peu de temps après avoir donné des soins assidus à sa mai- 
tresse, qui succomba à cette maladie ; et il ajoute que lui- 
mème, pour avoir regardé de trop près ce cancer, eut à la 
gorge un fâcheux ulcère, qui guérit, néanmoins, assez fa- 
cilement lorsqu'on eut excisé l’escarre produite par le venin 
cancéreux. 


* 
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4 Enfin, on citecomme très-péremptoire une expérience 
de Peyrilhe, qui nous semble.tout-à-fait insignifiante : il 
s’agit d'ua chien, sous la peau duquel on fit pénétrer , au 
moyen d’une incision, environ deux gros de matière expri- 
mée d’une mamelle cancéreuse. Il ne résulta pas de cette. 
inoculation un ulcère cancéreux, comme l’insinue l’au- 
teur, mais seulement une vive inflammation, et par suite, 
une gangrène , dont on ne put connoître la terminaison .. 
attendu qu’on perdit de vue l’animal. 

Tout ce qu’on pourroit inférer de cette expérience et de 
l'observation de Tulpius, c’est que le contact immédiat, ou 
seulement les émanations du liquide ichoreux et putride 
du cancer, peuvent déterminer une inflammation de mau- 
vaise nature. 

Quant à la servante , qui fut atteinte du cancer peu de 
temps après sa maîtresse, nous verrions là une simple coïn- 
cidence, et nullement un effet de la contagion. 


L'observation de Zacutus Lusitanus est si extraordinaire, 
et si peu circonstanciée, qu’il nous semble prudent de n’en 
tirer aucune conclusion , jusqu’à ce qu’elle soit confirmée 
par quelque autre fait analogue. 


À ce petit nombre d'observations tronquées, opposons: 
des expériences directes, qui-ont été faites avec toutes les 
précautions convenables, par des médecins éclairés. 

M. Alibert, médecin de l’hôpital Saint-Louis, a fait ava- 
ler à des chiens la sérosité ichoreuse qui découle des can- 
cers ulcérés ; il a fait plus : il a eu le courage de s’inoculer 
àlui-même cette matière infecte. Un autre médecin, animé 
du même zèle pour la science, M. Biett, s’est soumis à une 
semblable épreuve, ainsi que plusieurs élèves ; et dans tous 
ces essais, on n’a pas eu lieu d’observer le moindre effet 
de contagion. Un seul des inoculés à été pris d’une légère 
fièvre, qui n’a eu aucune suite fâcheuse. (J. L. Alibert, 
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Description des maladies de la peau, observées à l’hôpital Saint- 
Louis ; in-fol., page 118. Paris, 1806.) 

M. le professeur Dupuytren a introduit, dans l'estomac 
de plusieurs animaux, des portions de chairs cancéreuses. 
Il a injecté le pus de ces mêmes dégénérescences dans les 
veines et dans les diverses cavités splanchniques, sans ob- 
tenir d’autres résultats que ceux qu’aurait produits l’injec- 
tion de toute autre matière irritante. (Considérations généra- 
les sur le Cancer, par M. Viel-Hautmesnil. Paris, 1807.) Dans 
ses premières expériences, M. Dupuytren avoit remarqué 
de petits ulcères à l’intérieur de l’estomac; mais il a re- 
connu, depuis,que ces érosions étoient produites par les vers 
qu'on trouve presque toujours dans le canal intestinal des 
chiens. à 

Qu'on rapproche de ces expériences les faits de non-con- 
tagion que nous ayons rapportés en parlant du cancer de 
la matrice, et le témoignage d’un habile praticien , 
qui assure avoir va très-souvent des filles soigner leurs 
mères affectées de cancer ausein, leur parler de très-près, 
coucher avec elles, et boire à la même tasse, sans qu'il en 
soit résulté le plus léger accident (De Houppeville , ouvr- 
cité, pag. 104) : on sera, sinon convaincu, du moins très- 
porté à croire que le cancer n’est point une maladie conta- 
gieuse. 
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CHAPITRE QUATRIÈME. 


La disposition au cancer est-elle héréditaire. 


En d’autres termes, les personnes nées de parens can- 
céreux sont-ellés plus sujettes que les autres aux maladies 
cancéreuses? Cette question n’est pas aussi facile à résou- 
dre qu’on pourroit le croire au premier abord. Il est cer- 
tain qu’on voitsouvent plusieurs maladies cancéreusés dans 
la même famille. J'ai recueilli plusieurs faits de ce genre 
que je me contenterai de mentionner icisommairement. 


EE J'ai vu, dans une famille composée de cinq individus, un 
cancer au sein, un à la face, et un squirrhe de l’estomac. 
Dans une autre famille, le père mourut d’un cancer de Ja 
langue, et le fils eut un noli me tangere à la face. 


/ 

Un homme, attaqué d’un cancer de l'estomac, se rappe- 
loit que sa mère avoit eu, daus les derniers temps de sa vie, 
un cancer à la face. 


Une femme qui mourut, il y a quelques années, d’un 
ulcère à la matrice, avoit deux sœurs, dont une est morte 
d’un cancer au sein; et l’autre’, encore vivante, a une tu- 
meur cancéreuse à la région cervicale. | 


Dans une famille composée de sept personnes, une 
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femmé mourut d’un cancer de la vessie, une autre d'un 
Cancer au sein, et un homme d’une tumeur cancéreuse au 
cerveau. Des quatre individus qui restoient de cette même 
famille, l’un est mort d’une maladie aiguë, et les trois au- 
tres jouissent d’une parfaite santé. 


Nous avons donné des soins à une vieille femme, maigre 
et sèche, qui portoit depuis fort long-temps, dans le sein 
gauche, un de ces cancers ratalinés, dont nous avons parlé 
ailleurs ; elle avoit de plüs, sur toute l'enveloppe cutanée, 
non-seulement du tronc, mais du cou el des membres, 
une multitude de ces petits durillons lenticulaires, et de 
nature squirrheuse, qu’on observe quelquefois aux envi- 
rons des cancers : elle mourut épuisée par les plus affreuses 
souffrances. 


Quelques années après, nous ayons vu mourir sa fille 
unique , à l’âge de quarante ans, avec un cancer de l’esto- 
mac des plus douloureux, et dont la substance, lirdacée et 
très-dure , étoit tout-à-fait semblable à celle du cancer ra- 
taliné de sa mère. 


Ces observations , et plusieurs autres semblables qu'on 
trouve dans les auteurs, paroissent d’abord très - déci- 
sives. 


Maïs, lorsqu'on vient à considérer qu'après la dégénéres- 
cence tuberculeuse, le cancer est la plus fréquente des K- 
sions organiques, et lorsqu'on sait qu'à Paris sur sept indi- 


A 


vidus qui meurent après l’âge de vingt ans, il y en a tou- 
jours au moins un qui succombe à une maladie cancé- 
reuse, peut-on, sans crainte dese tromper, attribuer à une 
disposition héréditaire la coïncidence de plusieurs mala- 


dies de ce genre dans une même famille ? 


Nous pensons que cette question ne poutra étre ré- 
solue, d’une manière satisfaisante , qu’à l’aide des relevés 
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d’un très-grand nombre d’observations, récueillies. dans 


divers pays, par des hommes éclairés. et libres de tout sys- 
tème, 


QUATRIÈME PARTIE. 


TRATFEMENT DES MALADIES CANCÉREUSES. 


Les maladies dont le traitement présente les plus gran 
des difficultés sont celles dont les moyens curalifs parois- 
sent au premier coup-d’œil les plus nombreux, On conçoit 
facilement que le désir de la guérison #i naturel chez les 
malades , l'espoir d’être utile qui anime les médecins , le 
charlatanisme qui spécule sur les maux de la nature Hs 
“maine , ont dû faire multiplier les essais dans le traitement 
d’une maladie chronique qui jusqu'ici paroît avoir résisté 
opiniätrement AUX traitemens, soit internes, soit externes. 

Tous les médecins savent qu’on enlève quelquefois les 
‘Cancers. placés à l'extérieur ; on extirpe ainsi la maladie ’ 
soit. à l’aide de l'instrument tranchant, soit à l’aide des, 
Causliques appropriés, mais on. ne la guérit pas. On détruit; 
da partie cancéreuse; la plaie qui a été faite par l’instru- 
ment tranchant ou par le caustique guérit, et le malade 
est délivré du cancer, si toutes les parties squirrheuses 
ont. été enlevées. 

Le, cancer peut reparoître dans un autre endroit, et 
quelquefois dans le lieu même qui a été cicatrisé, lors 
qu’il y a chez l'individu qui a été opéré une prédisposition 
particulière aux dégénérations cancéreuses, prédisposition 
souvent impossible à reconnoître, mais qui malheu- 
rcusement n’est que trop constatée par l'expérience qui 
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en médecine, est la pierre de touche de la vérité et l’écueil 
des hypothèses gratuites. 

La différence que nous mettons ici entre la guérison du 
malade et celle de la maladie n'est point une de ces misé- 
rables subtilités qui sont inventées par le goût de la sin- 
gularité. Si les moyens externes guérissoient le cancer en 
imprimant au squirrhe ou à l’ulcération cancéreuse un 
changement favorable qui disposât la nature à opérer la 
guérison des maladies cancéreuses, on pourroit, dans tous 
les cas, faire usage de ces moyens lorsque la maladie est 
placée à l'extérieur. Si on ne guérissoit pas la maladie, on 
entraveroit au moins sa marche et on soulageroit le ma- 
lade. Mais il n’en est pas ainsi. 

Lorsque l'instrument tranchant ou les caustiques ne dé- 
fruisent pas le cancer en enlier, les parties non détruites, 
irritées par le moyen dont on a fait usage, deviennent plus 
sensibles, les douleurs augmentent, la dégénération can- 
céreuse marche avec plus de rapidité, et le moyen destiné 
à guérir le malade où à prolonger ses jours hâte sa mort 


+ 


et augmente ses souffrances. 


. En examinant attentivement les différens moyens pro- 
posés pour de traitement du cancer, on s'aperçoit bientôt 
que, parmi ces moyens extrêmement nombreux, il n’en 
est aucun qui opère la guérison de la maladie. - | 

L’éxtirpation du cancer guérit quelquefois le malade ; 
mais il faut que la maladie soit placée de minière à pou- 
voir être enlevée en totalité. Elle peut reparoître au bout 
d’un certain temps dans le même lieu ou dans d’autres 
éndroits. 

Quand la maladie est placée de manière à ne pouvoir 
être détruite par les caustiques ou par l'instrument tran- 
chant, le malade ne guérit jamais ; mais on peut quelque- 
fois conserver sa vie, quoiqu’on ne puisse pas le guérir. 
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Toujours on peut diminuer ses souffrances, ct souvent on 
parvient à éloigner l'époque de sa mort. 

Tous les moyens qui empêchent la maladie de devenir 
funeste paroissent agir en arrêtant ou en retardant la mar- 
che du cancer. C’est encore de la même manière qu'agis- 
sent les palliatifs destinés à diminuér les souffrances du 
malade. 

Psrmi les médicamens qui agissent comme nous venons 
de l'indiquer, les uns exercent une action générale, les 
autres produisent seulement un effet local; tels sont, en 
‘particulier, la plupart des LEE DES URAUES, satur- 
nins , etc. 

Dust aux guérisons des squirrhes opérées par des nar- 
cotiques, par des toniques, par des irritans, etc., nous 
avouons que nous rangeons celles de ces cures qui ont été 
opérées au nombre de celles qui prouvent qu’ on s’étoit 
trompé dans le diagnostic de la maladie. On a pris des in- 
durations chroniques produites par une phlegmasie chro- 
nique , pat la syphilis, par les scrofules, etc., pour des in- 
durations cancéreuses. Ces erreurs de diagnostic ne doi- 
‘vent pas Surpréndre ceux qui sont accoutumés à réfléchir. 
l'y à long-temps qu’on sait que les médecins et les chi- 
rurgiens les plus instruits sont ceux qui ne font pas de 
cures miraculeuses. Ces cures étonnantes dépendent tou- 
jours d’une erreur de diagnostic; et on pourroit établir, 
comme règle générale, que tout homme de l’art qui a fait 
un grand nombre de ces cures, s’il est de bonne foi, mon- 
tre une ignorance dans le diagnostic, qui s'accorde très- 
bien avec des prétentions exagérées, et avec un esprit bril- 
lant, capable d’en imposer à ceux qui ne CORRAISSENE pas à 
fond l’art de guérir. 

Quoiqu’ on ne soil pas encore paryenu à trouver de re 
méde curatif des maladies cancéreuses, gardons-nous de 
Penser que ces moyens n'existent pas, qu’ils ne peuvent 


» 
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pas être découverts. Nous connoissons la marche des ma- 
ladies cancéreuses, leurs symplômes, leurs effets; mais 
leur nature intime nous est inconnue. 

Dépendent-elles d’un fluide particulier? d’un mode de 


mouvement perverti ? d'un virus ? d’une lésion vitale ? du 


développement spontané ou communiqué d’un principe 
antérieurement étranger à l’économie? Ne sont-elles que 
le résultat d’une altération de la nutrition, d’un.liquide, 
d’un fluide préexistans? Nous ne savons absolument rien 
sur ces questions, ni sur un très-grand nombre d’autres, 
dont la solution pourroit éclairer les recherches dogmati- 
ques concernant le traitement. 

En attendant, il nous paroît qu’on ne sauroit faire trop 
d'essais pour parvenir à découvrir des moyens curatifs. 
Mais l’appel que nous faisons aux gens de l’art n’est point 
un encouragement que nous donnons au charlatanisme. 
Pour être en droit de faire des essais, il faut bien connoître 
ce qui a été fait ; il est nécessaire de posséder des connois- 
sances suffisantes sur le diagnostic et sur la marche natu- 
relle de la maladie, sur les moyens qui ont été nuisibles, 
et sur la manière de remédier aux accidens que des tenta- 
tives prudentes auroient. pu déterminer. 4 la vérité, la 
plupart des moyens curalifs les plus énergiques, ont été 
trouvés par des ignorans, plutôt qu’ils n’ont été décou-- 


verts par des gens de l’art ; mais ils n’ont été bien appré- 
P: PP 


ciés, ils. n’ont été conyenablement appliqués que. par des 
médecins, et souvent après de longs tâtonnemens. Jus- 


-que-là , une routine aveugle, en faisant usage d’un moyen 


énergique, expose les jours de ceux qui se confient à.elle. 
‘En permettant à tout le monde de chercher des remèdes 


contre le cancer, remèdes qu’on ne trouvera peut- être pas» 
on livreroit un grand nombre de victimes à des souffrances 
atroces et à une mort anticipée. 


En attendant qu'on ait trouvé un remède qui agisse 
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aussi efficacement contre le cancer que le mercure contre 
la syphilis, le quinquina contre les fièvres intermittentes, 
etc., nous allons parcourir les principaux moyens dont on 
a fait usage jusqu’à ce jour dans le traitement des ma- 
ladies cancéreuses. 

Moyens employés dans le traitement du cancer. — Sous le 
rapport thérapeutique , parmi les moÿens employés contre 
le cancer, les uns agissent à l'extérieur et localement ;:les 
autres agissent sur toute l’économie , et n'exercent que :se-, 
condairement leur action sur le cancer. Cet article sera 
ainsi naturellement divisé en deux sections, dont la pre- 
mière traitera des moyens locaux ; la seconde exposera ce 
qui concerne le traitement interne des maladies cancé- 
reuses. Nous désignerons les premières sous le nom de 
traitement externe, les autres sous celui detraitement interne. 

1 Secr. Traitement externe du cancer. —Dans les articles 
consacfés au cancer des diverses parties du corps, nous 
avons inséré ce qui a trait à l’extirpation des maladies can- 
céreuses de l'œil, des paupières, de la face, des lèvres, 
._ dela langue, de la peau des diverses parties du corps, 
dés mamelles, du nombril, de la verge, ét des tumeurs 
cancéreuses mobiles et sous-cutanées. 

Le procédé opératoire est très-bien connu; mais on n’a 
que des notions approximatives sur les circonstances dans 
lesquelles on doit opérer. On a vu la maladie récidiver 
dans des cas où tout sembloit garantir le succès; on l'a 
vüe ne récidiver point dans d’autres où lopération parois- 
soit téméraire. Ces événemens inattendus prouvent que 
nous ne connoissons pas encore exactement les cas où 
l’opération doit être faite et ceux où l’on doit y renon- 
cér ; maïs il est des règles générales que l’on peut établir, 
et qui, malgré quelques exceptions, sont assez communé< 
ment applicables pour qu’on doive les suivre quand on 
ne veut pas agir témérairement, | 
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Les cancers cutanés qui ont peu d’étendue , et qui sont 
uniques, peuvent presque toujours être extirpés. Ils réci- 
divent quelquefois. Lorsqu'il en paroît de nouveaux, on 
peut les extirper encore. Il est cependant quelques indivi- 
dus chez lesquels ils se reproduisent avec tant d’opiniâtreté 
qu'ils finissent par occasionner la mort des malades. On a 
extirpé avec succès, d’après Van-Wy (1), des cancers de la 
lèvre inférieure, quoique les glandes maxillaires fussent: 
engorgées. 


Lorsque les cancers cutanés sont très étendus, lorsqu'ils 
ne peuvent être enlevés en entier, il ne convient point de 
les irriter par des incisions ou par des caustiques. On pro- 
longe la vie des malades en émoussant la sensibilité de la 
partie malade à l’aide de topiques calmans. | | 


On doit rapprocher des cancers cutanés ceux des pau- 
pières, des lèvres, de la langue, du nombril, de la verge, 
des grandes lèvres, etc. 


Les tumeurs cancéreuses sous-cutanées, mobiles et uni- 
ques, annoncent très-souvent une diathèse générale qui, 
tend à produire d’autres tumeurs cancéreuses,.et qui quel- 
quefois en a déjà produit à l’intérieur. De sorte que l'ex-, 
tirpation d’une de ces tumeurs, qui paroît unique, donne 
quelque espoir de prolonger la vie; mais elle laisse tout à 
craindre pour l'avenir. Lorsque les suites de l’extirpalion 
déterminent la fièvre, celle-ci hâte quelquefois le dévelop- 
pement de tumeurs qui n’existoient point encore ou qui. 
étoient imperceptibles ; si le malade est maigre et caco- . 
chyme , les probabilités de réussite sunt encore moindres. 
Les tumeurs cancéreuses sous-cutanées et immobiles sont 
presque toujours incurables, et, lorsqu'on croit les avoir. 
détruites, on les voit presque toujours repulluler, . 


LE a ————————— rl 


(1) Ann. méd. de Montp., t. xxv, p. 289 (juin 1811). 
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La dégénéralion cancéreuse d’un testicule est très-sou- 
vent accompagnée de la même lésion des glandes Ilympha- 
tiques placées dans l’abdomen. On reconnoiît quelquefois 
cette coïncidence au gonflement et à l’induration du cor- 


don spermatique , à des douleurs abdominales, à des du-. 
retés qu’on sent dans quelques-unes des parties de l'abdo-. 
men ; mais il est des cas où rien ne peut la faire présumer... 


Ce n’est que lorsque tout paroît promettre qu’il n’y a ni 
glande squirrheuse, ni tumeur squirrheuse dans l’abdo- 
men, qu'on peut procéder à l’extirpation d’un testicule 
cancéreux, dans l'espoir de prolonger la vie du malade, 
Si, malgré les apparences favorables, on s’est trompé, on 


abrège presque toujours la vie de ceux qu’on a opérés, 


parce que le développement des autres tumeurs marche 
avec plus de rapidité après l’extirpation du testicule. On 
n’est cependant point blämable, puisqu'on a agi comme 
il est donné à l’homme d'agir, c’est-à-dire d’après des pro- 
babilités suffisantes pour devoir opérer. 

Toutes les fois qu’on enlève une tumeur cancéreuse, il 
faut l’extirper en-entier comme Galien ( De arte curativà ad 
Glauc., lib. 2, cap. ir) l’avoit expressément recommandé : 
« Il faut extirper, disoit cet habile praticien, toute la tu- 
meur qui adhère aux parties saines. » Mais il étoit persuadé 
que l'opération fait courir des dangers à raison des vais- 
seaux sanguins dont la ligature lui paraissoit avoir des in- 
convéniens ; et la cautérisation, destinée à détruire les ra- 
cines de la tumeur, ne lui paroissoit pas sans danger, 
lorsque la maladie est située près de quelque RAF qu il 
est indispensable de respecter. 

L'extirpalion. des tumeurs cancéreuses ne peut être faite 
qu’à l'aide de l'instrument tranchant ; mais celle des can- 
cers cutanés peut être faite à l’aide des caustiques : ceux-ci 
nous paroissent dans presque tous les cas, moins avanta- 


geux que l'instrument tranchant, mais ils effraient moins 


” 


# 
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lés malades, qui se décident alors plus facilement à se lais- 
ser ‘enléver leur maladie. * 

Les caustiques n’agissent pas comme on a souvent cher- 
ché à le persuader, par une vertu spécifique, mais seule- 
ment conime des moyens qui détruisent où frappent de 
moftification la partie cancéreuse. Celle-ci forme alors üne 
escarre qui est détachée par la suppuration et qui finit par 
se séparer. Les caustiques ne réussissent qu'autant qu'ils 
agissent avec beaucoup d'énergie et qu’ils mortifient toute 
la partie dégénérée. 

On a proposé un certain nombre d'applications pour la 
guérison des cancers. Nous aflons les parcourir successive- 
ment : 

S 1. Préparations arsénicales. — Jusqu'ici on n’aemployé 
pour le traitement des cancers cutanés, aucun topique qui 
ait paru préférable à l’arsenic ; il a opéré un grand nombre 
de guérisons. Appliqué convenablement, il produit ‘une es- 
carre sèche qui se sépare spontanément au bout de 15 à 42 
jours. On peut en réitérer l’applicationsi, après que l'es- 
carre est détachée, l’ulcère ne paroît pas d’une bonne na- 
ture. On peut la réitérer aussi lorsque la guérison ‘ayant 
paru d’abord complète, on voit au bout d’un certain temps 
réparoître l’ulcéralion cancéreuse. 

L’utilité de l’arsenic employé comme caustique dans les 
cancers est connue depuis l’an 1594. 

‘Fusch paroît être le premier qui ait employé cette sub- 
stance dans le traitement du cancér; il faisoit usage d’une 
poudre composée d'arsenic, de suie de cheminée et de ra- 
cine de grande serpentaire (1). Trois jours après l’applica- 
tion de cette poudre, il avoit des signes de son succès (2); ; 
il paroît qu’il renonçoit à de nouvelles ap; slications si la 
maladie n’étoit pas détruite et qu "il survint des frissons , 


(1) De Houppeville, p. 174. 
(2) Ibid., p. 175. 
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la fièvre, des vomissemens , des douleurs, des foiblesses et 
d’autres accidents (1). 

Fernel 2) rapporte l'exemple d’une femme qui avoit un 
cancer au sein, sur lequel on appliqua de l’arsenic et du 
sublimé corrosif. Elle mourut six jours après, avec tous 
les symptômes qui indiquent un 1 empoisonnement par ces 
substances. ” 

L’arsenic détermine presque toujours un érysipèle aux 
environs de l’ulcération cancéreuse; mais cet érysipèle dure 
peu de temps, ne fait pas ordinairement garder le lit et a 
toujours une issue favorable au bout de peu de jours. 

Communément on ne fait pas usage de l’arsenic seul ; 
on l’unit avec des substances qui l’étendent:et qui l’empè- 
chent ainsi d’irriter trop violemment. Voici la formule de 
la poudre (5) de Rousselot : 

Sa ADR, ROUE AA re GP ANROME OUT. 
Sulfure de mercure (cinabre). .. + : 3% i. 
‘Oxide d’arsenic (arsenic blanc}: .  . 5 ÿ. 
M. Dubois modifie ces proportions de la manière sui- 
vante : | 

Sangdmgôn.:. "NN uen 14 de 

Cinabrél um dunes Da ne | Lie 
ROC TS PA ASE EE SC A A LS Us SES 

Mélez et délayez un peu de cette poudre avec de la sa- 
live dans le creux de la main. 


Onenlève 1 croûte ou les excroissances qui recouvrent 
la surface excorice. On étend uniformément la pâle arse- 
micale de l'épaisseur.d’environ deux lignes sur la surface 
de l’ulctre , et on la recouvre avec de la toile d’araignée ; 
on enlève la pâte au bout de 24 heures. L'escarre qui s’est 


th De Houppeville, p- 180. 
(2) Méth. méd.,L. vi, c. xvur. 
(3) Lassus, Med, opér.,t. n, p. 135, 
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formée est dure et blanchäâtre ; on la laisse se détacher 
spontanément, ce qui arrive au bout de 12 à 42 jours. On 
réitère l'application de ce remède aussi souvent qu’il est 
nécessaire. Il paroît que le cinabre et peut-être aussi le 
sangdragon empêchent l'absorption de l’arsenic ; car dans 
les hôpitaux de Paris, où l’on fait usage de ce topique , on 
n’observe point les accidens de cette résorption. ja 

On connoît différentes préparations arsenicales ; elles ne 
différent réellement que par la proportion plus ou moins 
grande de l’arsenic ; les autres substances ont toujours 
comparativement fort peu d'énergie. Nous croyons devoir 
consigner ici quelques-unes de ces formules. 


Poutre du frère Côme (Richerand, Nos., ch. 1, p. 220) 


Cine TC 1. 0e Len nest if UE 

PADEUTABON. Le eds ve NA) UNSS Sr 

ATSEDIC AE 7 nn cr -qum ina cet LOÉEMNS 
- "'Sayalié brilée: tn: Gin aidie si aie MO TIRESINR 
Mèlez intimement. 


Poudre du frère Côme de la Charité (1). 
Ginabre artifiCler.; 40/00 PATENT. 
Cendre de semelles de vieux souliers 
DIRES. PAS PAS OPEN TOTAL OMR 
Sangdrapon". 1547 0 NT." 19 Brains 
AFSEMIG DANCE TT EPS TPS ETS: 
. Le tout réduit.en poudre fine que l’on détrempe avec : 
quelques gouttes d’eau au moment d’en faire usage. L’es- 
carre tombe au bout de 3 à 4 jours, et laisse au-dessous un 
ulcère de bonne nature, qui guérit aisément. 


(1) Swediaur., Ph. chir., 1803, p. 557.— Ce remède est indiqué 
dans Lassus, Mid. op., t. 1, p. 134, sous le nom de remède de 
Chomel, mais il n’ ÿ a que 40 grains d’arsenic, non plus que dans la 
formule insérée dans le Code pharmaceutique de M. Parmentier. 
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hu de Plukket (L} 


% Arsenic Blanc. ... . . deux gros. 
Fleur de soufre, . . . ,. un gros. 
— de camomille puante . demi-once. 
Feuilles de renoncule. . . une once. 
Faites une poudre fine. 
On triture une portion de cette serre avec du blanc 
d'œuf, et on l’applique sur la partie affectée ; l’escarre est 
enlevée au bout de 48 heures. 


Poudre de Justamond (a) (panacée anti-cancéreuse de 
Justamond). 


Foie d’antimoine. . % i. 
‘Arsenic blanc. !. . 35 6. 
. Mêlez. Faites fondre la masse dans un creuset ; laissez 
refroidir; pulvérisez. On y ajoute quelquefois de 1 à 3 
gros d'extrait d’opium ; on en saupoudre l’ulcération can- 
céreuse. | 
Il seroit facile de rassembler un beaucoup plus grand 
nombre de ces formules ; mais leur différence se réduit tou- 
jours à diviser plus ou moins l’arsenic qui est la substance 
véritablement active. 
On ne fait pas seulement usage de la pâte arsenicale con- 
tre les cancers cutanés ; on l’a quelquefois employée avec-un 
succès complet sur des ulcérations cancéreuses qui se ma- 
nifestoient à la surface des plaies résultant de l’extirpation 
d’un sein cancéreux. On sait que ces chairs cancéreuses re- 


(1) Swediäur, PA. chir., 1803, p. 558.— Ce remède me paraît à 
peu près le même que celui qui est indiqué dans Lewis, Connais- 
sance des ES TEEN te il, p. 325. sous le nom de Poudre de 
Plumket. 

(2) Swed., loc. cit., p. 556. 
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produisent la maladie, et que, malgré tous les soins qu’on a 
pu prendre pour enlever toutes les par ties ulcérées en extir- 
pantun cancer au sein, on voit quelquefois pulluler, à lasur- 
face de la plaie, qui déjà se cicatrisoit, de petites excrois- 
sances cancéreuses. C’est sur ces chairs cancéreuses qu’on 
peut appliquer la pâte arsenicale, comme sur les cancers 
cutanés de la face ; et comme nous l'avons dit, on parvient 
ainsi à guérir des malades, qui paroissoient voués à une 
mort prompte et inévitable. 

La poudre de Pierre Alliot produisoit des effets très-mar- 
qués ; elle fit, en 1665, un très-grand bruit dans toute l'Eu- 
rope. Ce médecin fut appelé pour traiter la reine-mère 
Anne d'Autriche (1). 

J.-B. Alliot, médecin dela Bastille, fils de Pierre Alliot , 
publia, en 1698, un Traité du cancer, dans lequel il a 
donné, page 152, la manière de préparercette poudre dont 
il fit connoître la composition. Geoffroy (Mat, méd., t, 3, 
p. 531) a consigné cette préparation dans sa matière mé- 
dicale, et il a décrit le procédé opératoire d’une manière 
beaucoup plus intelligible. C’est une préparation d’arse- 
nie qui n’a aucun avantage sur la pâte arsénicale que nous 
avons décrite plus haut. 

OlausBorrichius, savant médecin. et très-habile thhrlelel 
avoit été très-étonné des effets de la poudre d’Alliot qui 
opéroit, à Paris, des cures presque miraculeuses (2). En 
voici une qui est rapportée par Olaus Borrichius, témoin 
oculaire, Une dame avoit depuis plus de quatre ans, à la 
mamelle gauche, un cancer ulcéré de très-mauvaise na+ 
ture, et dont les bords étoient durs et livides. Alliot sau- 
payes cet ulcère avecune pate blanche, Au bout d’une 


(1) La reine Aine d'Autriche mourut de 2 20 janvier 66. après 
deux ans de souffrances, traitée pendant neuf mois par l’abhé Gen- 
dron, qui déclaroit la maladie incurable, puis par Pierre Alliot. 

(2) Haller, Disp. chirurg., t. u, p. 492. 
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ro il survint une petite fièvre qui dura peu de temps 
et qui fut suivie de soulagement. Pendant un mois et demi 
cette poudre fut employée chaque jour ; alorsies lèvres de la 
plaie ne furent plus livices : elles devinrent d’une couleur 
rosée. La sérosité ichoreuse fut remplacée par un pus de 
bonne naturc. La plaie qui n’étoit plus cancéreuse, fut en- 
suite guérie avec facilité par les, moyens ordinaires (act. 
méd., Haffn., vol. 1, obs. rxxut, p. 160). 

On saupoudre ayec ce médicament la surface ulcérée; 
la douleur déterminée par celte application n’est pas plus 
vive que celle qu'occasicnneroit le cancer (1). Ce médica- 
ment, quand on sait en faire usage, fait son effet sans in- 
flammation, sans irritation ; il détruit les chairs infectées, 
détermine la chute des callosités et prévient même les 
hémorrhagies, Après que la tumeur chancreuse est totale- 
ment détruite, on voit la maladie devenir une plaie simple 
et qui guérit facilement et parfaitement, | 

On peut encore employer avec succès cette, poudre pour 
consumer quelques parties suspectes restées après l'am- 
putation du cancer, et pour détruire les chairs fongueuses . 
qui reproduisent si souvent le cancer après l’amputation de 
la tumeur cancéreuse. Ceét escarrotique (p. 149) ne détruit 
que très-superficiellement les parties saines qu’il touche, 

J.-B. Alliot assure que son père et lui ont guéri, avec 
cette poudre , des cancers ct même de ceux des ma- 
melles d’un volume considérable, dont quelques-uns n’au- 
roient pas été susceptibles d’être extirpés où amputés sans 
occasionner la mort du malade pendant l'opération. 

Muller, Thomas Bartholin, Olaus Borrichius, etc., par- 
lent des succès étonnans Aa par Alliot. Muller con- 
seilloit la poudre de crapaud et de lézard calcinés, à laquelle 


en 


(1) Alliot, Traité du cancer, Préface et page 149. 
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on ajoutoit un peu d’orpiment, de poivre noir, de sel com- 
mun et de suie sèche. 

Alliot définit (p. 29) le cancer, une tumeur ulcérée ac- 
compagnée d’une dureté pierreuse avec douleur plus ow 
moins violente et lancinante. Ce sont des cancers aussi bien 
caractérisés qu'il guérissoit; cependant il ne prétend pas 
guérir tous les cancers. D’après lui, les occultes (p. 118 
sont incurables. Les autres ne le sont point. Il nomme 
occultes (p. 28 et suivantes) ceux qui sont placés à l’inté- 
rieur où l’on ne peut appliquer des topiques , et ceux 
qui, placés même à l’extérieur, dépendent d’une cause 
interne qui doit les reproduire même après.qu’on les 
auroit détruits. Mais il ne donne aucun signe positif pour 
reconnoître les cancers occultes; et il dit, p.31, qu'un 
cancer apparent, dans sa naissance, peut devenir occulte 
dans la suite. 

Les cancers occultes sont, 1° des cancers produits par 
une cause hypothétique et dont aucun sigue positif ne 
peut faire connoître l'existence actuelle; 2° les cancers 
du foie, de la rate, des intestins, de l’anus, de la gorge, de 
l'utérus, de la vulve, des aisselles, des aines, de l'intérieur 
de l’orbite, etc. ; 5° ceux qui sont très-adhérens, ceux qui 

s’étendent très-profondément , ceux qui occupent les deux 
mamelles, ceux qui se propagent sous l’aisselle, etc. ; en 
un mot, comme on voit, tous ceux qu’on ne pourroil pas 
extirper, quoiqu'il n’en convienne pas à la page 109; et il 
déclare à'la page 120 que, si on emporte la tumeur dans un 
cancer occulte des mamelles, la maladie reparoît et la ma- 
lade meurt plus promptement que si on ne l’avoit pas 
traitée. 

« Le cancer apparent et manifeste ki Comm. aph. 
58, lib. 6) n’a, dit Alliot, aucun des caractères qui con- 
viennent à l’occulte. » On peut l’extirper ou le consumer 
jusque dans ses racines. 
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La seule difficulté qui reste, e’est qu’un cancer mobile 
<tfacile à enleverewentier peut, lors même qu'il a été pro- 
düit par une cause externe, être apparent (p. 91) dans sa 
naissance et même dans ses progrès, et devenir occulte 
dans la suite. Et d’ailleurs le cancer est occulte (p. 30) s’il 
est produit par uw chyle; ‘une Iÿmphe, un suc nerveux qui 
a perdu,sa Volatilité ammoniacale par le mélange d'un acide 
très-corrosif, dont la production ‘spontanée et spéciale 
constitue Ja cause individuelle ‘et conjointe du cancer, cause 
réelle qui ne doit pas être confondue avec là cause ‘occa- 
sionnelle, etc... C’est ainsi qu’on peut justifier tous les ac- 
cidens, toutes les récidives, et le défaut de succès de la fa= 
meusé poudre :Mais comment distinguer les cas où elle doit 
avoir du succès? Cela démande Xdit Alliot, p. 121) beaucoup 
de thiorie et' une longne pratique, parce que la pare rÉUS-. 
sit dans lé cancer qui n’est pas occulte. 

Les inoli me langere etles ulcères d’abord simples qui de- 
viennent chancreux sont des cancers (p. 44), parce qu'il y 
survient une dureté squirrheuse avec douleur et moliquité , iv- 
remédiables par les moyens internes. Ces cancers, de 
même que les verrues chancreuses (p. 148) ,étles autres 
cañcérs cutanés sont'traités avec avantage par la poudre 
d’Alliot, qui convient aussi très-bien lorsqu’on a excisé les 
parties squirrheuseset qu’ils’agit de prévenir la récidive ou 
de détruire des chairs suspectes. 

Nachér (1) a mis plusieurs fois en usage la poudre d’AL 
liot. Il n’a pas trouvé qu'elle lui ait réussi aussi bien qu’elle 
réussissoit lorsque Pierre Alliot et sun fils en faisoient usage, 
de sorte qu'ilest bien loin de la regarder comme un Here 
préférable à l’enlèveinent du cancer. 

- M: Salmade rapporte dans son Précis d’observations sur 
les maladies de la lymphe huit observations sur les maladies 


a ns TS ENIRENEEN EN RS 


(1) Diss. sur le cancer, 1740, p. 104, 74 
II. 3 1 
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chancreuses. Sept d’entre elles présentent: desulcèreschan- 
creux au front, aux joues, au nez, aux bras, à: l'anus, tous 
guéris par l'usage externe de la: poudre de Rousselot. On 
I mêle avec de l’ean ou du cérat, .et on en fait une: cspèce 
de-pâte ou de bouillie. Avec un pinceau on en étend: une 
couche d'environ une demi-ligne d'épaisseur: sur toute:la 
snrface de l’ulcère,.et on recouvre avec de la.charpie très- 
fine, On reste vingt-quatre heures sans y'toucher;:il.s’esb 
alors formé une escarre qu’on peut abandonner à: la:na< 
ture. On ne panse plus alors l’ulcère qu’avec de la charpie 
sèche.ou.trempée dans l’eau de guimauve miellée. La:gué- 
risonts’opère ordinairement entre. Hingtoiaq et trente: -cing 
jours, à moins qu'il ne faille la réappliquer ; ; M. Salmade 
a-renouvelé cette application jusqu’à trois fois avant d? ob- 
teuir.la cure radicale dans. un. eas.où. des .chairs boursouf-. 
lies et des excroissances.embarrassoient;la cicatrice: 

Lorsque la maladie n’est pas simplement locale et.qu’elle 
estaccompagnée, d’un. vice intérieur, comme dans tous:les 
cas rapportés par M: Salmade, ilfait. prendre aux malades, 
pour terminer la cure, des mercuriaux. unis aux amers-ek 
aux antiscorbutiques. : avec, ceux:ci: on peut même quél= 
quefois se passer de la poudre de-Rousselot,. ce.que:dé- 
montre la huitième observation relative à. un ulcère:chan> 
ereux. et, rongeant silué au ns de: la: jambe: : 
droite, et ce qui étoit déjà.évident d’après la plupart des: 
autres observations ; ceci.mre fait présumer. que plusieurs 
de:ces. prétendus. ulcères chancreux étoient:.des-ulcères vé- 
nériens plutôt que des ulcères cancéreux.… AT 

Voici un autre fait de guérison du:cancer par Varie ar+ 
sénicale : M. C***, âgé. de: plus de.64 ans, avoit depuis 
huit ans. au milieu de la, joue gauche .une-ulcération can- 
céreuse.que rien n’ayoit pu guérir. | 

La maladie avoit commencé vis-à-vis l’angle inférieur de 
l'os de la pommette par une petite tumeur moins. grosse 
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qu'une:lentille ; cette’ pelite tumeur excoriée avoit fait des. 
progrès très-lents. Elle n’éloit pas douloureuse. Les 
n'y ressentoit, qu’un: petit picolement pareil à celui 
casionneroit: une fourmi: en marchant: sur 


nalade: 
qu’oc- 
la pean du vi: 
sage. L'ulcération: ne:fournissoit qu’une:très-petite quantité 
de sérosité:; au bout: de:là: huitième: année, l’ulcération, qui 
occupoit: tout le: milieu- de: la: joue gauche:, avoit près de: 
quatre: travers. de doigt. de: Jon 8'et environ trois/traversi de: 
doigt! de large. Ses, bords étoient inégaux, anguleux et 
frangés. Toute sa surface rouge; irrégulière:et pParsemée de: 
bourgeons rouges et inégaux, presque comparables à ceux: 
qu'on observe: sur: la crète : très-épaisse de certains: coqs... 
Cette: surface. ulcérée: ne: fournissoit: qu'une très-petité 
quantité de sérosité: Si ce: malade: la recouvroit avec:un: 
linge ou avec:du, taffetas- d'Angleterre, ces: substances:se: 
colloient, dans.divers endroits, et quelquefois: en les déta-. 
chant on faisoit sortir quelques goutteside: sang: Tous:les. 
jours, cet ulcère :étoiti livé-avec: de lea: On pouvoit en. 
toucher la. surface. avec: les doigts: sans: occasionner de-læ. 
douleur. Malgré son. étendues .le-:malade:n° y'ressentoit' pas: 
plus; de: douleur qu'il n'en: auroit ressenti: sur l’autre joue: 
si une mouche;ow uné: fourmi. Pavoient parcourue:en di. 
vers sens. La. chair-formoit'une: saillie de plus de: trois.li-. 
gnes à l'endroit, de; l’ulcération. La Peau éloit rouge et'un: 
peu gonflée tout'aulour:;:mais nulle part la base dé l’ulcère- 
n’adhéroit aux parties osseuses > Pas même à la surface’ des 
l'os,de:la:pommettes ni:à l’arcade zigomatique. 

Dans. le: printemps; de-Lan:181a > Ce: nolé: mertangere: fut: 
traité ayec,la pâte: arsénicale: bin cé 

On enleva: d’abord avec: le:scal pektoute-laipartie de l’ülé. 
cération cancéreuse;qui, dépassoit le: niveau dela: peau. On: 
appliqua ensuite sur la surface de l’ulcère ainsi ébarbéeume 
couche de pâte arsénicale, n° à, épaisse de près de deux. 
lignes, et on recouvrit cette pâte avec de la toile d’arai 


81, 


$ 


484: | TRAITEMENT © 
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gnée. On ne fit usage d'aucun autre médicament externe 
niinterne. : 1: emma 
Yingt- quatre heures après cette application, le malade: 
avoit éprouvé beaucoup de douleur à la joue. Toute la peau | 
des environs de l’ulctration étoit devenue très-rouge, très- 
douloureuse et érysipélateuse. L’œil gauche fut fermé pen- : 
dant. près de vingt-quatre heures par le gonflement dela” 
paupière. Au bout d'environ trente-six heures,’ cet érysi- 
pèle se termina: L'œil droit ne fut pas fermé. Les-dou- | 
leurs furent ainsi apaisées dans un espace de temps assez! 
court. 
L’escarre très-dure formée par la base de lulcère, la pâtet 
arsénicale.et la toile d’araignée , formoiert une masse très- ? 
dure-qu'’on laissa se détacher spontanément. Au bout du : 
vinglt-sixième jour, cette escarre commença à se détacher : 
à la partie inférieure, et au quarante- sixième jour toute 
l’escarre se détacha. | | 
C’est alors seulement que la maladie fut traitée comme : 
une plaie. simple. La cicatrice se fit: assez 'promptement } 
et, trois mois après l’application de la pâte arsénicale, ce * 
malade. étoit parfaitement guéri. La cicatrice étoit aussi! 
blanche que la peau du reste de la figure. Il n’y avoit ni° 
croûtes, ni écailles dures sur cette cicatrice: La peau cica=* 
trisée n’adhéroit pas aux parties sous-jacentes. En un mot, : 
la cicatrice étoit parfaite, et tout annonçoit une CARO | 
complète. : | . 
L’arsenic a été aussi employé avec succès à l'extérieur : 
€n élat de solution contre des ulcérations cancéreuses. ‘ 
M. William Shearly, chirurgien à Déal, a guéri deux! 
maladies nommées fongus hémätodes, produites pur une 
cause externe ; il les mouilloit: mäatin'et°soir avec e solu-? 
tion suivante : : 


% 


+ 
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R. ârsenic blanc pulvérisé. . . deux scrupules. 
Esprit de vin rectifié. . .°. deux gros. 
Eaupnreilus 49 lévisex 34 Wdéux onces. 


Après-avoir lavé là plaie, on la pansoit avec de la char- 


:pieisèche ; on mettoit par-dessus des compresses imbibées 
- d’une décoction émolliente, et on appliquoit un bandage 
“fort serré (1). Ces affections, situées l’une à la jambe droite, 


l’autre sur la rotule, furent cicatrisées au bout d’un temps 


très-court.: La première, à laquelle on avoit soupçonné une 
-disposition cancéreuse, n’avoit pas cédé aux dissolutions de 
-sublimé corrosif, de sulfate de zi::c, de vitriol et de nitrate 
-d’argent. Cette maladie avoit été produite chez un marin 


par une forte contusion sur le milieu de la portion interne 
du muscle jumeau de la jambe droite. Une tumeur s’étoit 


-formée dans cet endroit quelque temps après la contusion, 
et la peau s'étant ouverte spontanément à l’endroit de la 


‘tumeur avoit laissé apercevoir une substance semblable à 


-du sang coagulé qui forme une saillie. Lorsque M. Shearly 


vit:ce malade, l’ulcère avoit trois pouces de longueur sur 


‘deux et demi de largeur ; la fongosité avoit un pouce trois 


lignes d’élévation et étoit formée par une substance res 
‘semblant à du sang coagulé ; elle saignoit avec une ex- 


.ttrême facilité. 
5 Quinze jours après qu’on eut commencé l'emploi de la 
“lotion arsénicale , la plaie fut plate; on voyoit de belles 


-granulalions se lever sur toute son étendue. On cessa l’u- 
sage de larsenic, et quinze. art après le malade étoit 
gens guéri. 3 

: M: George Nesse Hill (2) conseille aussi l’usage externe 


et interne de l'ériehto contre les cancers cutanés. Nous en 


-reparlerons plus loin. 


(1) Ann. delitt. méd. élrang., t. x1, p. 236. 
(2) Ibid.,t. xu, p. 7. me (A 
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Mercure. —M. Mitag Midy(4ct-deméd.ide Montpell., t. r, 
p. 265) assure-que le mercure employé: à l’intérieur en état 
d’oxide est fondant et résolutif des squirrhes indolens. Il 
cite deux femmes qu’il dit avoir guéries d’un squirrhe 
des glandes mésentériques à l’aide ‘du mercure ‘coulant 
teint dans le mucilage de gomme adragant. Mais il:em- 
æloyoit en même temps d’autresremèdes, etrien ne:prouve 
que ces squirrhes fussent de nature cancéreuse. 

Muriate de mercure suroxigéné (sublimé corrosif)((a1).— 
André Wiilison dit que le sublimé corrosifemployé-en #0- 
pique guérit les cancers cutanés commençans , €t quil 
change en une suppuration louable l'écoulement ichoreux 
æt fétide des cancers invétérés. Voici le procédé qu'il in- 
dique : 

À l’aide de la pointe d’un canif, saupoudrez avec du -su- 

blimé corrosif réduit en poudre fine les bords.de l’ulcère 
que vous aurez préalablement lavés avec de l’eau ‘tiède. 
Couvrez le‘tout d’un plumasseau ‘enduit d’ongueñt:basili- 
<um jaune, et donnez un peu ‘d’opium pour apaiser la 
douleur, qui sera très-vive pendant quelque temps après 
l'application du sublimé. Au bout de 24 heures ôtez l'ap- 
pareil et vous trouverez une large escarre dure, couleur 
de plomb. Si cette escarre adhère encore dans quelques 
points, saupoudrez -de rechef avec de sublimé les points de 
l'escarre qui adhérent, et renoavelez le plumasseau. Con- 
tinuez de même jusqu’à ce que l’escarre se détache, Pan- 
sez alors avec du basilicum jaune ou du cérat, et souvent; 
la cicatrice sera bientôt formée. 

Ce 1opique, qui n’a pas encore pour lui «ne longue’ex- 
æérience ni de nombreux succès, ne me -paroît pas-préfé- 
rable à l'application de la pâte arsénicale ; ettuut fait pré- 
sumer que si l’ulcération cancéreuse ne peut pas être dé- 


(1) Ann. clin. de Montp., t. xxv, p. 172. 
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truiteen entier, la poudre de sublimé , au lin d'amener 
une promptle suppuralion, exaspèrera les souffrances des 
malades. | 

J'ai vu, chez un enfant âgé de quelques mois, une ulcé- 
ration placée sur la lèvre inférieure , présenter quelques 
apparences cancéreuses. L’ulcération étoit inégale, irrégu- 
lière; ses bords étoient anguleux, durs, inégaux. Chaque 
jour l’ulcération s’élargissoit. Il en découloit une sérosité 
abondante. La maladie avoit commencé par un petit bou- 
ton miliaire. Dans l'espace d’un mois elle avoit acquis une 
largeur plus grande que l’ongle du pouce d'un adulte, 
Déjà le bord de la lèvre étoit échancré. La mére de cet 
enfant l’alaitoit, et elle n’avoit eu ni ne présentoit aucun 
symptôme syphilitique. 

Cette maladie fut traitée avec une solution de 30 grains 
de sublimé corrosif dans une pinte d’eau , employée trois 
fois par jour en lotion de manière à empêcher ce liquide 
de pénétrer dans la bouche. 

Dans l’espace de trois semaines cette We tion fut par- 
faitement guérie. - 

J'ai pensé que cette maladie PRES syphilitique et non 
point cancéreuse. à 

J’ai vu depuis des ulcérations de la face regardées par 
des médecins insiruits comme cancéreuses et qui ont cédé 
à l’usage des lotions de sublimé corrosif. Presque toujours 
j'äi pu acquérir la certitude que ces ulcéralions étoient sy- 
philitiques , et quelques malades ont eu peu de temps 
après des signes évidens de maladie vénérienne constitu- 
tionnelle. 

J'ai rencontré aussi plusieurs malades qui avoient à:la 
face des ulcérations que des médecins.et des chirurgiens 
très-instruits avoient regardées comme-vénériennes, et qui 
étoient réellement cancéreuses. Ces ulcérations ont résisté 
à l'usage interne et externe des préparations mercuriellés; 
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élles ont mème toujours été exaspérées par l'usage de ces 
moyens, | | JE 

En parlant des maladies qui simulent le cancer cutané 
de la face, j’ai rapporté quelques exemples de guérison de 
ces maladies par l’usage du sublimé corrosif. | 


On voit, par tous ces détails, combien il est quelquefois 
difficile. de bien distinguer certains cancers cutanés de 
quelques ulcérations non cancéreüses. J'ai vu un malade 
qui portoit à la face un cancer cutané , sur la nature du- 
quel les chirurgiens de Paris qui oni le plus de réputation n’a- 
voient osé prononcer ; et ceux qui avoient donné un avis po— 
sitif s’étoient trompés, car ils regardoient la maladiecomme 
syphilitique. Le malade fut inutilement soumis aux traite- 
mens auti-syphilitiques le mieux dirigés. La maladie résista. 
Le malade mourut quelques années après ayant, encore le 
cancer à la face, et présentant en outre des signes non 
équivoques de diathèse cancéreuse, car il avoit des tumeurs 
cancéreuses cutanées, des tumeurs cancéreuses dévelop- 
pées dans le foie et une ulcéraiion cancéreuse à l'estomac. 
J'ai vu traiter par des préparalions mercurielles données à 
l'intérieur nne lumeur cancéreuse de la face, qui devint 
beaucoup plus douloureuse et qui fit des progrès effrayans 
pendant ce traitement, auquel l'on fut obligé de re- 
noncer. | 

En un mot, je puis affirmer, comme plusieurs auteurs. 
lavoient déjà observé, que les préparations mercurielles 
sont plutôt nuisibles qu’utiles dans le traitement des ulcè- 
res Cancéreux. | 

Le sublimétcorrosif a cependant été recommandé, par 
bien des auteurs contre les maladies cancéreuses. Bier- 
chen (1) dit qu’il exispère à la vérité le cancer légitime , 


21 


(1) Abhandi. von den Warhén Zeichen des Krebschadens. 
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mais qu’il guérit le cancer scrofuleux. Gooth. (1) le croit 
très - avantageux dans les maladies canctreuses ; Marc 
Akenside a cru, qu'on pouvoit détruire le vice cancéreux 
en combinant le sublimé corrosif, l'extrait de ciguë et le 
quinquiua. 44 

Lossius (2) parle d’un cancer du nez et de la face guéri. 
par la salivation mercurielle. Vilmer dit avoir guéri, au 
bout de 4 mois de traitement, à l’aide du sub'imé currosif, 
un ulcère cancéreux de la face, chez un malade très-mai- 
gre qui avoit perdu le sommeil et l’appétit, et qui étoit 
dans un état de fièvre hectique accompagnée de sueurs 
nocturnes (3). 

Tous ces cas de guérison de cancer culané par l’usage 
des mercuriaux sout-ils relatifs à des maladies cancéri- 
formes plutôt qu’à des ulcérations cancéreuses? Je n’ose- 
rois l'affirmer, mais je le regarde comme presque certain, 
parce que j'ai toujours vu le sublimé corrosif produire de 
mauvais effets sur les cancers cutanés parfaitement carac- 
térisés. 

Préparations de plomb. — Les préparalions de plomb 
n’ont guère élé proposées pour la cure radicale du cancer. 
Mais il est peu de moyens qui apaisent mieux les douleurs 
de la plupart des cancers cutanés, et qui ralentissent 
mieux leur marche. Ces préparations calment rarement 
les douleurs produites par les autres cancers; il est cepen- 
dant des cas dans lesquels elles les diminuent, de sorte 
qu'on peut les essayer, lorsqu'on n'a pu par d'autres: 
moyens apaisér les souffrances des tristes viclimes de 
cette maladie. | | | 


M PE HOT EN Nas AIRE Pr Rte 4 MMA D 
(1) Medical and chirurg. observat., ele. London, 4773, cil. Ann. 
clin., t. xx1v, p. 178. 
(2) Observ. méd. 
(3) Cases and remar. in surg. Lond., 1779, cit. er clin., €. XX) 
p. 178. 
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Les deux préparations que j'ai vu réussir le mieux sont 
les suivantes : 
Litharge à: Lie ME NAS AA NE Cf 
Piareee sr CURE MN SE 
Bonne huile d'olive. . . 3 ij. 

On triture la litharge dans un vase de porcelaine en y 
ajoutant le vinaigre ; on met ensuite l'huile goutte à goutte 
en iriturant toujours; on forme ainsi une sorte de lini- 
ment de consistance d'huile à demi figée ; on l’étend sur 
l’'ulcère avec un pinceau ou avec la barbe d’une plume. 

On peut préparer un cérat de la même manière : on ob. 
tient des effets analogues. 

L’onguent suivant produit aussi quelquefois dé très-bons 
effets comme calinant : | 

Litharge d'argent. demi-livre. 3 

Huile d'olive. . . une livre. 

Cire vierge. . . ‘trois onces. : 
Faites bouillir jusqu’à consistance suffisante pour former: 
«an emplâtre. Ajoutez : 

Extrait de saturne, demi-once. 

Formez-en des magdaleons que vous conserverez pour 
l'usage. 

Des cancers cutanés dont les douleurs étoientexaspérées 
par les narcotiques ont été singulièrement soulagés par ces 
préparations, surtout par la première. En diminuant les 
douleurs on voit aussi quelquefois l’ulcère se ‘rétrécir ex 
trêmement, de sorte qu’on peut ensuite le détruire , soit 
avec l'instrument tranchant , soit avec la pâte arsénicale. 

M. Gouiard (1), célèbre chirurgien de Montpellier; rap= 
porte plusieurs exemples de succès de diverses prépara- 
tions de plomb employées pour résoudre dés tumeurs de 


(1) Traité sur les effets des préparations de plomb, 1760 , Lt, 
Chap. 1v, p. 125. 
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diverse nature placées à la mamelle ; il fait mention d’un . 
engorgement notable des glandes axillaires résolu après 
lPextirpation du cancer ulcéré du sein qui l’avoit déter- 
miné; il fait aussi mention de quelques ulcérations cuta- 
nées cancéreuses on cancériformes qui ontiété guéries, soit 
avec l’eau végéto-minérale, soit avec l'extrait de saturne. 
Enfin il rapporte l'observation de la guérison d’une tu- 
meur du sein regardée comme un cancer occulte’et tout-à- 
fait guérie par les préparations de plomb. Nous donnerons 
ici un extrait de celte observation ((Goulard, livre cité, 
tom. 1,p. 192 et page 245). 

Une femme, de Montpellier , âgée de 46 ans, avoit une 
tumeur squirrheuse , inégale , raboteuse.et rénitente , à la 
mamelle gauche depuis quelques années. Mais elle n’y:fai- 
‘soit aucune attention à cause de l’indolence. Ses règles lui 
manquérent, et alors cette tumeur prit le caractère d’un 
cancer occulte commençant; dans l’espace de 4 à 5 mois 
cette tumeur fit beaucoup de progrès, et la mamelle acquit 
un volumetrès-considérable. Les douleurs quiétoient éloi- 
gnées dans le commencement se rapprochèrent ensuite; 
elles furent plus aiguës et plus lancinantes. M. Chaptal, 
médecin, M.Pelisson, M. Giraud, chirurgien, et M.Goulard 
jugèrent que cette maladie étoit un cancer occulte con- 
firmé. | k 

M. Goulard fit saigner cette malade ; il lui faisoit appli- 
‘quer sur la tumeur des cataplasmes faits avec l’eau végéto- 
minérale (1)'et la mie de pain. On renouveloit le pan- 
sement trois à quatre fois en vingt-quatre heures ; la ma- 
lade prenoit des bouillons rafraîchissans, et ensuite du lait 


(1) Eau végéto=minérale, loco cit., t, 1, p. 276: 
Eau pure. . . . . une pinte. 
Extrait de Saturne. . ‘une cuill. à café, 
a Eau-de-vie.. . . . deux cuill. à café. Mèlez. 
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coupé le matin ét elle suivoit un bon régime. En peu de 
temps ceile femme fut .soulagée , la tumeur diminua pair 
gradation ; la douleur cessa. Au bout de deux mois la:ma- 
lade fut parfaitement guérie. 11 ne restoit plus de trace de 
la tumeur, d’après MM. Goulard.et Giraud. 

Si cette observation a été recueiliie avec exactitude, et 
racontée avec candeur, il est impossible de ne pas recon- 
noître dans les apparences et les symptômes de la maladie 
Ja plus grande ressemblance avec les signes des cancers. 
Et dans ce'cas, nous pencherions à croire que malgré ces 
apparences la tumeur éloit une phlegmasie chronique plu- 
tôt qu'un cancer. Mais il s’ensuivrait aussi que la dissection 
senle de la tumeur peut donner les notiens nécessaires 
pour distinguer certaines phleginasies chroniques d’avec le 
cancer. À la vérité, nous sommes persuadés que la plupart 
des guérisons de cancers du sein par des topiques ou des 
médicamens internes sont dus à celte erreur de diagnostic. 
Souvent les histoires de ces cas de guérison ont été re- 


-Cueillies après coup, et la maladie décrite en partie 


:d’aprés les écarts de l’imagination , et les additions d’une 
mémoire infidèle. 

Les docteurs Jœnisch (1) et Muller (2) ont beaucoup 
vanté les préparations de plomb contre les cancers non 
ulcérés, et même contre les cancers ulcérés les plus graves, 
-tels que les cancers du' sein. 


- :Jœnisch recommande de triturer dans un mortier de 


plomb trois onces de minium (oxide de plomb rouge) ou 
de cérüse {oxide de plomb blanc jusqu'à ce que Poxide ait 


acquis le double de son poids. Et si l’on veut augmenter Ja 
.vertu de cette préparation, on y ajuute quand elle est faite, 


(t) Jean-Henri Jœnisch., Abhandlung von Kzebs: St-Pétersb. 
1784. ue 

(2) Gazette sanitaire, 21 juillet 1791 ; Ann. clin. de Montp., 
{. XXY, P. 16S. 
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deux onces d'extrait de saturne (acétate de plomb) et ôn! 
triture de nouveau jusqu’à ce que la poudre soit sèche. 1 

Cornime on a beaucoup de peine à augmenter du double 
le poids de ces oxides en les triturant, Muller veut qu’on 
prennetune once et demie de limaille très-fine de plomb, 
et.deux onces d’oxide'de plomb rouge (minium), qu’on les, 
triture ensuite jusqu’à ce qu'on ait obtenu un poids de qua-! 
ire onces. 

On applique cette poudre sur la mamelle endurcie et on 
la renouvelle souvent. On l’applique aussi sur le cancer 
ulcéré.qu’on recouvre aprés d’un emplâtre fait avec demi: 
once de suif et deux onces de l1 même poudre: le tout! 
étendu sur de la peau très-douce. Dans le même temps on! 
donne à l’intérienr une tisane faite avec deux onces de ra- 
cine de bardane {arctium lappa) et depuis une demi-once: 
jusqu’à uae once et demi-once d’acore odorant (acorus: 
calamus, Lin.,.calamis aromaticus officinarum. 

Brambilla:a vanté aussi comme un puissant résolutif de 
l’endurcissement des mamelles non encore ulcértes, un’ 
exhplâtre composé avec l'oxide de plomb rouge (minium), 
l'huile d’olive et le suc de navet (1). © 5: a 

-Mulgré ces pompenses promesses on ne peut regarder 
Je plomb que comme un excellent sédatif dans quelques’ 
cas de cancer ulctré, et surtout dans le cancer ! éutanéi! 
L'eau végéto-minérale peut encore être mise en usage 
quand le:squirrhé non ulcéré est ronge! et lancinant, 2 

Préparations. de fer. — M. Richard Carmichael, chirur- 
gien de Dublin, a publié, en 1806, à Londres, un Essai sur 
les effets du carbonate de fer dans le cancer,'ét des recher+ 
ches sur la nature de cétte maladie (2). Ilcite cing exem- 


. (1) Uber dieentzündung geschwalst:, etc. Vienne,.1788, — Ann. 
clin... xxv, p.157. - Faq Le ù 
(2) An essay on the effets of carbonate of iron er cancer. In-8° 
de 106 pages. Lond., 1806. 
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ples d’ulcères cancéreux du visage, du nez, et d’autres par- 
ties complètement détruits-par le carbonate de Pr 
en topique (1).. 

Premier cas. — Une. femme avoit un ulcère sordide: de 
chaque. côté du nez, on le guérit-en donnant à l’intérieur: 
la ciguë.et le calomel, et en: saupoudrant l’ulctre avec le: 
précipité rouge. Deux mois après, il survint à la lèvre un. 
autre ulcère qui résista à ce traitement. Le carbonate de 
fer fut employé en topique, il réussittrès-bien. Chaque fois 
qu'on négligeoit l'emploi de ce moyen, l'ulcère s’agrandis- 
soit de nouveau et reprenoitun mauvais aspect: Il:sortit de 
temps en:temps de l'ulcère, traité par ce topique;, ins mor- 
c£aux ronds, de, la grosseur d’un petit pois. 

- Deuxième cas. — Un.individu qui avoit un ulcère:cancé- 
reux à l’angle externe de: l'œil fut guéri par le même: 
moyen. L'auteur remarqua: dans le cours: du traitement: 
de petites cavités ressemblant à celles que l’on observe 
dans un cautère quand on vient d'en ôter le pois,tce qui 
étoit produit, à ce qu'il présume, par l'expulsion d’une: 
substance de même nature que celle: dont il s'agit: sad la 
première observation. | | | 

Troisième cas. — Une très-jeune demoiselle qui avoïit'un 
ulcère de même apparence qui avoit résisté aux remèdes 
les plus: puissans,. fut guérie:en:six-jours. | 

+ Quatrième cas, — Un: homme de. 40: ans: avait: Des ul 
pa cancéreux,. l’un sur le.scrotunx et l’autre auwgras de 
jambe; le dernier étoit:recouvert d’excroissances comme 
des verrues. Le carbonate de fer les: fit tomber riens etil 
guérit les. deux ulcères. | AY 49 

Cinquième cas, — Un: soldat, âgé de 8o ans, fut abssitenéilt 
d’un cancer cutané par le carbonate de fer. 

D'autres préparations de fer ont été COPA tr 58 


(1) Ann. de litt. méd., étr., t. vu, p. 21%. | 
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parRichard Carmichael, pour combattre les maladies can- 
eéreuses (x): Le phosphate de:feratoujours fait cesser en peu 
de temps les douleurs lancinantes des cancers du sein. Dans. 
deux: nc: AOL)" EE PME rapportés par l’auteur, lesma- 
lades avoient-un cancer biencaractérisé du sein : ; quoique 
la maladie qui étoit’trop avancée n'ait pas guéri, la douleur 
cessoit toutes les fois qu’on employoit le phosphate de fer: 
Quand cette poudre bleue n’étoit plus-employée la douleur 
recommencoit, et cela eut lieu constamment; 

On: remplissoit la cavité de l’ulcère avec le tiosplintes ‘de 
feren: poudre, on mettoit de la charpie par dessus. A l’aide 
de:ce traitement, ces deux malades moururent sans avoir 
éprouvé de souffrances cruelles. La suppuration les ayant 
entièrement épuisées, elles s’éteignirent paisiblement ; maïs 
lorsque la:maladie estmoins avancée, la gnérison peut:être 
dans quelqnes cas la suite de l'emploi du phesphate de fer; 
et du phosphate oxigéné:de fer. Eneffetce: médicament a 
guéri: un cancer ulcéré du sein , dont étoit affectée une 
malade sur laquelle Carmichael donne les détails suivans : 

Sixièmeicas. -— Madame R***, fortidélicate ét en: appas= 
rence: fort âgée , avoit depuis plus d'un an un cancer à:la 
mamelle droite; elle y avoit fait attention à cause des dou- 
leurs lancinantes qu’elle y éprouvoit, dans une tumeur du 
volume d’une noisette. Celle-ci augmenta graduellement; 
et: les: douleurs devinrent plüs fortes: et plus: fréquentes. 
Enfin li mamelle:s’ulcéræ,: et un fongus très-pros:s’éleva 
bien au-dessus: du niveaude la ‘peau: Le docteur Barlow, 
qui: trailoit cette .dame dans le:comté de Westmouth, lui 
fit faire usage pendant quelque temps du carbonate de fer 
à l'intérieur et: à l'extérieur , ce qui‘avoit soulagé ses dou- 
leurs: et: amélioré: son état: : elle se rendit: à Dublin, où 
M. Garmichael. Lx vit le 7 mai 1806. Ilila:traita: pendant 


( 1) Réflexions du docteur Carmichael sur l'usage du carbonate de 
fer dans le cancer. (Ann. lit. med. étr., t, Vu, p, 418, nov. 1808.) 
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trois mois, les douleurs cessèrent , l’ulcère se cicatrisa, il 
ne resta aucune induration; en un mot la guérison fut par 
faite. 3.64h à ii bas agtrSkob 
Pendant les cinq à six premières semaines du traitement, 
l'ulcère fut pansé avec le carbonate de fer précipité, et la 
malade en prit de fortes doses ‘à l'intérieur. Pendänt:le 
reste du temps, l’ulcère fut en général pansé avec du phos- 
phate oxigéné, de fer, de couleur blanche. Péndant toutle 
traitement on emportoit , avec le bistouri,ou avec les ci= 
seaux, les parties de la masse cancéreuse qui ne saignoient 
pas ou qui ne manifesloient aucune sensibilité pendant 
qu'on les coupoit. Par ce moyen, le remède ponvoit agir 
plus efficacement étant dans un contact immédiat avec la 
maladie. Depuis sa: guérison cette dame :a joui d’une 
bonne santé, et rien n’a annoncé une disposition à la ré- 
cidive de-là maladie. hat) | 5! 
M. Garmichael assure qu’il pourroit citer plusieurs nou- 
velles cures de cancers culanés traités par les préparalions, 
de ferien topique. C’est surtout dans le cancer ulcéré que 
les préparations de fer sont avantageuses, parce qu'alors le 
remède. peut être mis en contact immédiat avec la partie 
malade: Mais dans le cancer occulte, l'impossibilité de: 
l'appliquer de la même manière le rend moins eificace.! 
Dans ce dernier cas, on appliqué des compresses inbibées: 
d’un:mélange fait avec parties égales de teinture de mu- 
| riate de fer et d'eau, et l’on donne à l'intérieur le carbonate 
de fer précipité; ou bien le fer tartarisé ; on donne ce mé- 
dicamient en aussi forte dose que l'estomac peut le:sup> 
porter sans gêne, 1 110 dr cœur tin ssl 
-:On prépare le phosphate de fer en mêlant une dissolu- 
tion de phosphate de soûdé avec'une dissolution de sulfate 
de fer. Le phosphale d’une couleur bleue foncée tombe au 
fond de la liqueur, et on le sépare par la filtralion. Le 
phosphate oxigéné de fer, qui a une couleur blanche, est 
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encore plus efficace que les autres sels ferrugineux ; Mais 
il est plus difficile à préparer. | 

M. Vauquelin, consulté sur cette préparation, a indiqué 
le procédé suivant (1) : « L’acide phosphorique n’est pas 
susceptible de s’ oxigéuer , il ne peut donc y avoir que le 
phosphate suroxidé de fer qui est blanchätre.… et qui passe 
au rouge vif quand il a élé fortement chauffé. Ce sel peut 
se préparer en mélant des dissolutions de phosphate de 
soude et de sulfate de fer rouge suroxidé, et le précipité 
est le phosphate de fer suroxidé. » 

Le phosphate de fer suroxidé n’a aucun TND avec la 
poudre de Pierre Alliot, dont le secret n’a pas péri comme 
l’avancent Olaus Borrichius, Th. Bonet, Triller , Carmi- 
chael et M. Baumes (2). La poudre de Pierre Alliot étoit 
une composilion arsénicale, dont la préparation a été pu- 
bliée par J.-B. Alliot, fils de Pierre. 

Plusieurs célèbres praticiens de Londres et plusieurs au- 
tres praticiens.anglois ont fait usage du phosphate oxigéné 
de fer recommandé par Carmichael, et ils en ont retiré de 
bons effets (3). | 

M. N. Hall, M.-D. à Londres, élève quelques doutes (4) 
sur la, véritable nature des maladies guéries par les prépa- 
rations de fer recommandées. par M.  Carmichael, et il 
craint qu’il n’en soit de la vojue du fer comme de celle de 
la ciguë, etc.; mais il pense. que,ce médicament est pré- 
cieux lorsqu'il s’agit de traiter certaines ulcérations pha-. 
gédéniques qui, sans être c ncéreuses, simalent le cancer, 
telle que la suivante. 

Un tailleur avoit à la partie moyenne ; et at + 


+ 


(1) Ann. de litt. ÉPiun t. vin, p. 155, fév. 1809. 

(2) Ann. de méd. de Montp., t::xxv, p+ 165. 

(3) Aun:ide-litt. méd. étr., ft. v,ip. 470,/mai 1808. 

(4), Ann. de litt. méd. étr.,t. an, p. 216, sept. 1841. 
IL. 39 
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la langue une excroissance fongueusé, sordide, et surmon< 
iron un pouce de lar- 

geur; SES bords étoient épais , élevés et irréguliers, et près 


tée d’escarres : l’ulcère avoit envi 


du centre il y avoit une petite ouvertnre à travérs laquelle: 
la sonde pénétroit dans la substance de la langue: La tu“ 
meuürlulcérée étoit blanchâtre et s’élevoit d'environ trois 
lignes au-dessus de la surface de cet organe. Cette tumeur 
n’avoitété remarquée que depuis quelques mois, mais déj 
quelque temps auparavant ce malade avoit éprouvé di ma- 
laise dans cette partie. La déglutitioni n’étoit point gênée: 
Les glandes sublinguales, ni les maxillaires n’étoient point 
euflées, quoique l'une de ces dernières, au rapport du 
malade } eñt été afféctée auparavant: La pression sur la 
tumeur n'y causoit pas beaucoup de douleur, mais lex= 
croissance saignoit quand une substance dure ou inégale’ 
venoit frotter contre elle; d'ailleurs, peu d’hémorrhagies; 
et peu abondantes ; mais diminution de forces, dispepsie , 
amaigrissement, et inquiétudes vives sur l'issue de cette 
maladie. Ce tailleur étoit d’une constitution scrofaleuse;, 
‘et avoit été affecté antérieurement de gonflemens glandu- 
aires ou d’obstructions dans diverses parties du corps. 
M. Hal prescrivit là cigué; le mercure doux, la cam- 
pagne, "exercice, ét 14 liberté des évacuations alvines: ny 
eut une amicHoration passagère. Bientôt Ja maladie devint 
plus sordide, plus large, plus profonde; le fongas prit une 
teinte plombée, il devint’ plus gros et plus élevé sur ses 
bords. M. HlPprescritit à l'intérieur Ia teinture de mu- 
riate de fer, et à l'extérieur, Île carbonate de fer, 
quatre gros; eau dé'rose, quantité suffisante pour faire 
äes trochisques de moyenne grosseur; dont- om metteit 
un ou deuxesur la langue, jusqu'à ce, qu'ils fussent 
foudus. 11 prescriviti em outre . dése gargarismés. stimu- 
jans et détersifs Au bout de’ quelques’ jours l’excrois- 
sance paroissoit préte à se détacher: dés parties saines. 
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_Lulcère, quoique plus large et plus profond, paroissoit ét 
meilleur état: Au bout de trois semaines, l’excroissanige 
s’étoit séparée par couches, la surface dé l’ulcère étoit rez 
couverte d’une couche blanche et opaque. Lés garéatismés 
furent abandonnés et les trochisques continués. Quelques 
jours après, la croûte tomba ; la cicatrice étoit parfaite 
au-dessous et sans éxcavation, Ce: Malade ; guéri depuis 
plus de quinze moïs, jouit d’ané santé Bien meilleuré uaz 
vant celte maladie. | EPP Ha 5,1 
M: Hall croit que cette ulcération étoit scrofüléusé ét 
non pas canCéreuse. Quoiqu'ilen soit, c’étoit certainement 
un ulcère de mauvaise ‘qualité, qi aüroit entraîné: 14 
pérte du malade, si la maladie eût été livrée à elle-même. 
Au resté, de praticién pense qu'il est utile de fire dé 
nouveaux essais dés préparations dé fer contre lès maladies 
évidemment cancéreuses, puisque M. Carmiéhäël'à guéri 
des malades qui patoissoiént avoir de véritables caäntérs. 
On a vu d’ailleurs que cé remèdé a apaisé les douléurs de 
tous lescancertau sein contré lesquels ôn l'atemplôyé. Cé 
remède est'donc très: préciéux quand'il s’agit dé'calmer les 
douleurs du cancer ulcéré (ue SPP Age R 
Suie, — La sûuieia été employée | corime topiqué dans le 
_ traitement:du cancer. Il parait qu’ellé n’atproduit aucune 
guérison bien constatée. Se PS EE 
M. Garneri, chirargien en chéf de Fhospiée déla Charité, 
à Turin, vit un malade qui faisoit usage de la’suié avéé lac 
queliéil saupoudroit ui ülcèré cancéreux qu'il portoit à la! 
jambe, el qui avoit éprouvé plus de siülagernent par ce 
moyen-que-par aucüntaatre (fe ep Sas SEA 
Cethomme, âgé d'environ 56 ans, avoit à la jaribé droite 
un large ulcère Cincereux quis’'étendoit dt génou'au* mal 
léolesiet qui occupoit presque toute la périphérie de la 


L 


(1) Bulletin des sciences médicales, t. vi, p. 409. 


o 92. 
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jambe. Les glandes inguinales et mésentériques étoient 
engorgées ; endurcies et très-luméfiées. La maladie par sa 
longue durée avoit entraîné un épuisement qui faisoit crain- 
dre une mort prochaine. | F2 
Cet homme vécut encore six mois. M. Garneri faisoit 
couvrir l’ulcère avec un linge trempé dans une forte décoc- 
tion de suie filtrée, et par-dessus on appliquoit de la char- 
pie brute imbibée de la même décoclion. 
La suie, appliquée de la mème manière sur le cancer ul- 
céré du sein de Marie-Magdeleine Maugiardi, ne produisit 
aucun effet, quoique continuée pendant deux mois. M.Gar- 
neri ayant ensuite employé l'eau vulnéraire de suie de 
Plenk pendant deux autres mois , il survint une violente 
inflammation, qui,fut suivie de la gangrène ; de sorte, que 
le cancer se détacha, et il ne resta qu'une plaie simple qui 
se cicatrisa (1). 2 > | 
La même eau vulnéraire, employée par M. Garneri dans 
deux autres cancers du sein, n’a point déterminé de gau- 
grène.et n’a pas élé suivie de la guérison des malades ; ce 
qui ferait \présumer que dans le cas de Marie-Magdeleine: 
il n’y a eu qu’une simple coïncidence de, l'application de. 
la suie et,de. Ja séparation, du cancer. par.la gangrène. 
Quoi qu'ileu soit,, cette guérison doit être nommée une 
extirpation de cancer faile par la gangrène;; Mis On:ne 
pourroit pas la regarder ,comme une guérison; du cancer 
opérée par l’eau,vulnéraire de suie, lors même qu’il seroit 
bien prouvé que c'es! ce médicament :qui a occasionné I 
gangrène parce. que l'extirpation d'un cancer n’est pas la 
même chose que sa guérison. pr 


. Plenk. assure cependant qu’on.a guéri un ulcère .cancé- 
reux du. nez. et. de, la gorge avec l’eau vulnéraire de suie 


(1) Voyez cette histoire plus en détail, traitement du cancer du 
sein. 008 0 339 | | 
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dont on faisoit des fomentations. Mais la snie est une des 
substances qui doit avoir le moins d’action parmi celles 
qui entrent dans la composition de ce topique, dont voici 
la recette : 

Eau de chaux. . . . ,. une livre. 

Suie ardente de four. . . une once. 

Céruse. . . . . + . demi-once. 
Faites cuire le ‘out ensemble pendant un quart d'heure, 
mèêlez-y ensuite demi-once de myrrhe liquéfiée qui est in- 
diquée dans les pharmacopées sous: le nom d’huile de 
myrrhe déliquescente. 

Je doute fort qu’on ait jamais obtenu la guérison d’un 
vrai noli me tangère par celte application. Mais une guérison 
parcille, si elle avoit lieu par ce remède, pourroit bien ne 
pas avoir été opérée par la suie. | 

On ne pourroit pas non plus attribuer à la suie la gué- 
rison d’un cancer cutané qu’on auroit obtenue par le re- 
mède de Fusch, composé avec l’arsenic, la suie et la ser- 
pentaire, et connu depuis 1594 (à). 

Électricité. — Un fait publié par le docteur H. Easton, 
de Dublin, dans le Medical commentaries, a été rapporté par 
le savant rédacteur des Annales cliniques (2), de Montpel- 
lier, qui présume que ce fait a pu donner aux médecins 
l'idée d'employer l'électricité et le galvanisme dans le 
traitement des tumeurs cancéreuses ou susceptibles de le 
devenir. Quelque curieux que soit le fait dont il s'agit sil 
inspirera probablement peu de confiance dans l'électricité 
à ceux qui savent combien les excitans sont nuisibles dans 
le traitement des maladies cancéreuses. Voici le fait dont il 
$ éd | 

 Mistriss Winne portoit au scin gauche une tumeur Ur 


\ 


(1} Hornung. cista., p. 10, 146, cité dans Plouquet. 
(2) Avon. clin., t. xxv, p. 159. 
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squirrheuse, qui avoit .fait de grands progrès et menaçoit 
de,s’ulcérer, lorsqu’elle fut frappée par la foudre et renver- 
sée. Rétablie de cet accident, elle vit ayec surprise que la. 
nodosité de son sein étoit amollie et avoit considérablement 
diminué. Ce changement avantageux se soulint, et la tu- 
meur se dissipa totalement en très-peu de temps. 

_Supposé que {a maladie fût un cancer : pour réitérer 
cette expérience, suffroit-il d’ employer lé l'électricité comme 
il est permis à un médecin prudent de l’employer? De pe- 
tites secousses électriques, le galyanisme, peuvent-ils dé- 
terminer dans toute la constitution les mèmes changemens 
que. la foudre , lorsqu'elle frappe et renverse un individu 
qui est assez heureux pour n’en pas mourir ? | 

J'ai vu d’ailleurs employer l'électricité sans,succès. 

Laudanum. — Le laudanum liquide, employé à lexté- 
rieur, a êlé recommandé par M. Steidele, comme capable 
d'opérer la guérison du cancer dans les sujets qui ne sont 
pas encore vieux et dont les viscères sont en bon état (1). 
Il rapporte un exemple de guérison à l’aide de ce moyen. 
Mais cet exemple ne me paroîit rien moins que concluant, 
comme on pourra en juger. 

Une femme, âgée de soixante -seize ans , qui avoit prune 
les: symplômes d’obstructions. des viscères du bas-venire ; 
de cachexie et de disposition à l’hydropisie, portoit depuis 
vingi-huit ans un cancer à la mamelle droite. Ge cancer, 
qui étoit uleéré,.ayoit autant de circonférence qu'une per 
tite assiette. M. Steidele ayoit employé sans succès une dé 


I 


coction de quinquina réunie à essence de myrrhe, Au 
bout sle dix mois, dec, krallement infrueineuss dé fet 
leurs au sein étant devenues très-violentes, quelques go: 
tes, de. laudanum liquide furent mêlées ayec.Jle Lopique 
déjà indiqué, et la malade ne Eiisait usage d'aucun médi- 


————— 
++ "4 


(1) Journal de médecine, t. Lxxxii, P. 481. (1790.) 
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cament interne. Au bout de dix jours, le cancer com- 
mença à suppurer plus abondamment , et il exhaloit une 
puanteur extraordinaire. La dose de laudanum fut aug - 
mentée : la suppuration devint de plus en plus abondante, 
et il se détacha des portions assez considérables de cancer. 
La fétidité étoit horrible. Le malade avoit des accès de fiè- 
vre et une anorexie complète. On continua les pansemens 
avec le mélange suivant : 

… 2 Décoction saturée de quinquina. 1 once 12., 
Essence de myrrhe . . ._... 9 gros. 
Laudanum liquide . . . . . 2 gros. — Mélez. 

Dans l’espace de cinq semaines, ce cancer très-voli'mi- 
neux changea au point qu’il ne resta plus qu’un ulcire 
plat. À la fin de deux mois et demi, il étoit entièrement 
fermé, ayant une cicatrice solide, longue de deux pouces, 
et dont la direction étoit en travers. 

Il est facile d’apercevoir que cette guérison a quelque 
rapport avec celles qui sont dues à la séparation du can- 
cer obtenue à la faveur de la gangrène. 

La malade, qui avoit d’ailleurs une altération très-grave 
des viscères abdominaux, mourut d’une hydropisie quel- 
que temps après la guérison du cancer. 

Ammoniaque. —M. Martinet (1), curé de Soulaines, a em- 
ployé l’ammoniaque ( alcali volatil fluor ) à la dose d’une 
cuillerée dans une pinte d’eau. Il recouvroit le cancer du 
sein ayec une compresse trempée dans celte eau. Il assure 
avoir ainsi guéri dans l’e espace de cinq mois une fille qui 
avoit un cancer au sein qui commencoit à s’ulcérer. Dans 
deux autres «observations qu'il rapporte; il n’a pasyobtenu 
une guérison complète, mais un soulagementsinespéré. 11 
faisoit boire aussi à l’une des malades quatre à cinq gouttes 
d’alcali volatil dans un verre: DS 1 à fraiche. Saitek 


i 


j 0 
0 Soiutel. Min aibsesmtt ee, 
4 


(1) Journ. de méd., t. Lv1, déc. 1781. 


k 
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Van Wy (1) assure que l’eau de Martinet, qui est faite 
avec un mélange d’ammoniaque et de chaux vive, a été 
employée avec succès à l’intérieur et à l'extérieur contre le 
cancer (2). 

Barker (3) parle de la réussite de l’alcali volatil dans un 
cancer de la face, contre lequel l'arsenic avoit échoué. 
Malgré tous ces brillans succès , il est probable qu'on reti- 
rera toujours très-peu de secour: de l'emploi de l'alcali 
volatil contre le cancer. La réussite de la plupart desmédi- 
camens, prônés avec le plus grand bruit, tient presque 
‘toujours à quelque erreur de diagnostic ou à quelque com- 
plicalion qui a été malappréciée. 

Phytolacca. — 11 seroit nécessaire d’avoir de nouvelles 
observations pour constater la vertu anti-cancéreuse du 
suc exprimé des feuilles @e phytolacca déjà ligneux , versé 
goutte à goutte sur les ulcères cancéreux (4). L'usage in- 
térieur el exttrieur du suc des baies épaissi en consistance 
d'extrait, réclameroit aussi de nouvelles recherches. 1l aété 
regardé comme un remède anti-cancéreux d’une grande 
efficacité par Solander, Colden , et d’antres médecins an- 
glois ou anglo-américains (5). 

Pitite joubarbe. — Quesnay publia, en 1736 (6), le bon 
effet que la vermiculaire brûlante ou petite joubarbe avoit 
produit sur une femme atteinte d’un ulcère cancéreux, Sie 
tué sous l’aisselle droite, ayant les chairs fongueuses et un 
volume beaucoup plus gros que les deux poings (7). 


D engne e ee e 


(1) Van Wy, Sammilung einiger Bemerkungeu, n° 8. 
(2) Ann. clin, t. xxv, p. 164. 
(3) Medical repository, vol.iv, n.4; New., vol. v, n, 11; art. 8, 
(4) Swediaur., Mat. méd., p. 168. 
{5) Ann. clin.,t. xxv, p. 160. 
(6) Traité de l’art de guérir par la saignée. 
(7) Rec. périod.,t. xxvit, p. 387. | 
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M. Lombard, chirurgien en chef de l’hôpital militaire de 
Strasbourg, envoya, en 1807, à la Société de médecine de 
Toulouse, trois observations sur les bons effets de la pétite 
joubarbe (Sedum acre,Lin.) dans les ulcères cancéreux. Voici 
ces trois faits extraits du recueil périodique de méd. t, xxvur, 
p-385.—M. Lombard guérit, à Paris, il y a 27 ans, un mar- 
£<hand de chevaux qui depuis plus de six ans portoit au 
milieu du front un cancer qui avoit la largeur d’un écu de 
Gfrancs.— Il a répété tout récemment l’application du même 
topique sur un jeune homme de 14 ans, dont la cloison du 
nez et les alentours étoient détruits par un cancer horrible 
qu’il portoit depuis 13 mois. Le malade à été guéri par(ai- 
tementen trente-deux jours.— Il a pareillement guéri un 
garçon boucher de Saint-Denis , près Paris, qui avoit de- 
‘puis deux ans un ulcère cancéreux fort large et situé sur 
l'articulation de l’épaule. 

L’orpin brûlant ou vermicalaire brûlante avoit élé em- 
ployé avec succès comme médicament excitant dans les af- 
fections scorbutiques, comme on peut le voir dans la ma- 
tière médicale de Geoffroi (tom. x, p. 24) M. Buch’oz 
annonça, en 1785, que le sédum âcre était un Lopique très- 
efficace dans les cas de cancer. La Société de médecine de 
Toulouse, dans sa séance du 29 novembre 1810 (1), à fait 
connoître diverses observations relatives à l'emploi de l’or- 
pin brûlant pilé et employé comme topique contre les ul- 
cères cancéreux. Les succès qu’on a dit avoir obtenus ne 
me paroissent pas suffisans, pour qu’on préfère l'emploi de 
ce médicament à cclui de la pâte arsénicale, dont l'effet 
est bien plus certain. J'avoue même que je n'ai pas trouvé 
que la description des cancers, guéris par l'application de 
l’orpin brûlant, füt assez détaillée. Je vais donc rapporter 
quelques-uns des faits qui ont été publiés à cet égard. 


(1) Séance publique de la Société de médecine de Toulouse , 
in-8°, 1810, P: 40. 
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« L'épouse d’un négociant de Strasbourg, devenue caco- 
» chyme à la suite de ses couches, était affectée, depuis 
» six mois, d’un ulcère cancéreux situé au-dessous de la 
» paupière inférieure de l'œil gauche. La petite joubarbe 
» (c'est ainsi qu’on a mal’ à propos appelé le sédum âcre) 
» pilée, fut appliquée sur l’ulcère , et en même temps 
».M, Lombard employoit des médicamens internes, Cette 
» maladie a été guérie dans l’espace de 50 jours, » 

Déjà M. Lombard, qui est chirurgien-major de l'hôpital 
militaire de Strasbourg, avoit envoyé, en 1807, à la Société 
de médecine de Toulouse, trois observations de guérison 
de maladies cancéreuses par l’usage de cette plante, 

M. Tarbés, secrétaire-général de la Socicté de médecine 
de Toulouse, « a vu un homme de 45.ans, atteint d’un 
» pelit ulcère cancéreux à la lèvre inférieure, lequel a été 
» guéri dans 29 jours, par le moyen de cette plante piléeæt 
» appliquée en cataplasme, 

Voilà les faits les plus remarquables concernant l’effica- 
cité de celte plante contre les cancers cutanés; mais elle 
n'a pas produit constamment les mêmes effels curatifs. 
Voici un exemple de son ineficacité : 


. Cancer cutané de la face traité sans succès par Le sédum âcre ; 
par M. Aublanc, docteur-médecin à Nantes (1). — Une 
jeune femme vint consulter M. Aublanc, dans le mois 
d'août 1807, pour un ulcère qu’elle avoit depuis 5 ans à la 
tempe droite, à un pouce de l’angle externe de l’œil, Cet 
ulcère avoit environ deux pouces de longueur et un bon 
pouce de largeur ; il fuisoit sentir par momens des élance- 
mens très-deuloureux.; Les, chairs qui faisoient, saillie .de 
:près d’une ligne, en étaient dures et saignantes ; elles four- 
aissoient un pus d'une mauvaise qualité. . et 
La maladie avoit commencé par une petite excroissance 


(4) Recueil périod., t. x11,'p. 164. 
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verruqueuse qui avoit.été déchirée plusieurs fois:L’ulcère 
n’avoit pas été d’abord plus grand qu’une lentille..Les trois 
premières années, il s'étoit si peu étendu que cette femme 
u’en faisoityaucun cas, et appliquoit dessus ce que le 
premierwrenu lui conseilloit. Depuis deux ans seule- 
ment,ilavoit.commencé às’étendre.et à devenirdouloureux. 
Pendant.ces deux dernières années, les conseilsde plusieurs 
hommes de l’art n’en avoient point empêché les progrès. 

(M. Aublanc crut devoir essayer l'emploi du sédum àcre. 
Cette plante lui fut procurée par M. Hectot , pharmacien 
et.professeur de.botanique à Nantes. IL la fit appliquer 
matin et soir, fraîche et pilée comme le conseille M. Lom- 
bard:Les premiers jours l’applicationde cette plante fit cesser 
les.élancemens, sans cependant changer.les apparences de 
Vulcère. Déjà la malade se flattoit de voir la fin d’un mal 
qui.-commencoit à lui donner beaucoup d’inquiétudes ; 
mais.au.bout de huit jours les élancemens reparurent. Le 
sédum âcre n’en. fat pas moins continuépendantsixsemaines, 

.Gette maladie avoit tous les caractères des ulcères can- 
céreux ; aussi l’application de la petite joubarbe n’eut-elle 
pas plus d'efficacité, dit un des rédacteurs de la Bibliothè- 
que médicale , que n’en auroient eu vraisemblablement un 
grand nombre de moyens également préconisés. M. Au- 
blanc voyant J’inefficacité de cette planteseut recours au 
caustique arsénica]l, dont l'emploi fut suivi d’une guérison 
promptle et solide. 

Le sédum âcre a été employé aussi contre le cancer she 
sein, M. Latour. (2);:correspondant à Saint-Félix, s’est servi 
de,celte.plantesurun vieux,cancer ulcéré.au sein,;-il assure 
que:la: syuppuration.fat améliorée: et. les-douleurs calméesz 


(1) Bibl. méd., t. xxxin, p. 219. 
(2) Séance publique de la Société de médecine de Toulouse, 1810, 
p. 41. 
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Mais l'affection étoit si avancée que la malade re C4 
sexa:énaire succomba à la force du mal. 

M. Reboulh, médecin à Carcassonne, a employé l’orpin 
uni avec un tiers de cresson de fontaine. Ikdit (1): «Nos 
» tondeurs de draps, toujours debout, sont très-sujets aux 
» ulcères cancéreux des jambes. J’ai eu occasion d’en traiter 
» un nombre infini, et le mélange ci-dessus est celui qui a 
» guéri le mieux et le plus vite : J’ai vu de tels ulcères dans 
» des états presque désespérés et qui présentuient l’aspect le 
» plus hideux céder à cette application, soutenue par des 
» vésicatoires ou sde cautères dans des PAIE oppo 
sées , elc. » 


ÿ 


JL est extrêmement probable que les ulcères dont parle M. 
Reboulh, étaient des ulcères atoniques ét des ulcères scor- 
butiques plutôt que de véritables cancers. Et dans-ce cas, les 
observations de M. Reboulh prouveroient que l’orpin brü- 
laut est un très-bon médicament excitant, dans les mala- 
dies atoniques et scorbutiques, comme on le savoit déjà d'a- 
près les faits publiés dans la matière médicale de Geoffroi 
(tom. x). 

Carotte. — Sultzer, premier médecin du duc de Saxe- 
Gotha, annonça en 1766 (2) que le cataplasme de pulpe de 
carotte étoit un remède curatif du cancer ulcéré ; il par- 
loit du cancer du sein. Il assuroit ne pas s’être tromipé sur 
la nature de la maladie, et il avoit vu le cancer cicatrisé et 
guéri. Un grand nombre de médecins essavérent les appli- 
cations de carotte contre les cancers ulcérés à base squir- 
rheuse ; leurs malades ne guérirent point, de sorte que ce 
remède étoit presque abandonné. M. Bridault, médecin à 
La Rochelle, commença à employer la carotte dans le trai- 
tement des maladies cancéreuses, au mois d'août 1766. Il 


(1) Mème séance, p. 42. 
(2?) Journ. de médecine, t. xxx1v, janv. 1766, p. 68. | 
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a continué à l’employer pendant plus de 55 ans, el il a pu- 
blié le résultat de ses nombreuses observalions en 1802 (1). 
Nous croyons devoir consigner ici un abrégé des princi- 
paux résultats qu’il a obtenus de recherches suivies avec 
opiniâtreté pendant de si longues années. 

Les cancers ulcérés qui sont plats, mous , peu glanduleux, 
plus cutanés que profonds, nullement adhérens, sont ceux 
que l'on traile avec avantage et que l’on guérit souvent par 
les préparations de carotte. On guérit le plus facilement 
la plupart de ceux qui sont le résultat d’une éruption qui 
a quelque rapport avec les dartres. Ces préparations gué- 
rissent aussi fréquemment les indurations chroniques soit 
‘du sein, soit des glandes axillaires lorsqu'une affeciion dar- 
treuse a déterminé ces engorgemens sympathiques qui font 
prendre à ces sortes de maladies darlreuses l'apparence 
d’un cancer du sein non ulcéré ou ulcéré. (Voyez les obs. 
v, van,  xxxiv et xxxvit de M. Bridauit, Traité de la carotte, 
9° partie, sect. I) ; . cu 

Elles ne sont pas moins avantageuses contre les ulcéra- 
tions cutanées cancéreuses ou cancériformes qui résistent 
opiniâtrement après la guérison d’une syphilis qui leur a 
donné naissance. (Loco cit., obs. x.) : 

Enfin, elles guérissent aussi les phlegmasies chroniques 
cancériformes produites par une cause externe où mème 
interne, quoique cés phlegmasies présentent les apparen- 
ces des cancers du seiu. {Loco cit.; Obs. 1x, XII, XXII, XXV » 
XXI EAN Xl) ltd ds 

IL faut observer que dans tous ces cas un squivrhe indo- 
lent n’avoit point précédé la maladie qui présentoit les ap- 
parences du cancer... 2, | 

Les calaplasmes de carotte peuvent penis les autres 
espèces de cancers, mais ils ne les guérissent point. 


(1) Traité sur la carotte, in-8°, La Rochelle, 1802 (an x). 
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| Les cancers ulcérés à base squirrheuse , les glandes: dürés, 
squirrheuses et indolentes ; les tumeurs squirrheusés en 
core indoléntes ou déjà douloureuses, ne doivent donc’ pas 
être combattus par l'usage externe de la carotte, non plus , 
que les cancers du sein qui succèdent à un squirrhe indo- 
lént, quoique ces cancers soient peu-étendns et bien mo- 
-biles. Le cataplasme de carotte nuiroit aussi dans lé trais 
tément des cancers volumineux inégaux, durs, resserrésiet 
adhérens. Dans lous ces cas , l’extirpation de lx tumeur ou 
du squirrhe: est le seul moyen que M. Bridault'juge con- 
vénable ; il pense que l'application de la carotte, bien loin 
d’être avantageuse, occasionneroit de cruelles souffrances 
et hâteroit la mort, #0 

La carotte cest un excellent préservatif dés tumeurs 
squitiheuses et cancéreuses. Emploÿée en cataplasmes 
dès l’origine des tumeurs inflammatoires ; des engorgé- 
mens glanduleux, lymphatiqués, laiteux et autres; elle pro- 
cure une prompte et parfaite résolntion ; ow bien une 
abondante ét louable suppuration; elle: prévient'aussi la 
formation de duretés indolentes et squirrheuses!, d’où nais- 
sent la plupart des cancers: La carotte préserve aussi des 
cancers qui proviennént d'engorgemiens inflammatoires 
spontanés, de même que de ceux qui sont la suite d’an ab- 
cès, d’un coup, d'une contusion, d’ané compression, qui 
sé scroient terminés par une suppuration partielle. où par 
uné résolution incomplète. 

Les engorgemens inflammatoires vasculéeux et glandu- 
leux, les abcès, les dépôts laitenx'et autres, prénnent sôu- 
vént aussi, pendant leur période inflammatoire, un carac- 
ière cancéreux, surtout lorsqu'ils occupent-les mamellesret 
que les parties malades ont été irritées par l'abus: des corps 
gras, des remèdes stimulans, caustiques, incendiairés,. ré 
sohutifs; répercussifs et dessicatifs ; la carotte prévient cette 
funeste términaison, Elle détérmine dervives douleurs, une 
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suppuration abondante et réunie dans un seul foyer. En 
continuant son usage tant qu’il y a des parties enflammées 
ét dures qui n’ont point encore suppuré, on détermine un 
dégorgement complet qui:est suivi d’une cicatrisation par- 
faite. 

- Lorsque, par l'effet d’an traitement mal entendu ou par 
quelque autre cause, il reste, à la suite d’une de-ces phleg- 
masies chroniques, une dureté squirrheuse surtout dans. 
les mamelles, il ne faut pas en tenter la résolution, mais. 
Vextirper avec l'instrument tranchant. Si on faisoit usage 
de l’application de la carotte, elle hâteroit l’ulctration can- 
céreuse. 

Où comprend, d’après tous ces détails , que le cataplas- 
me de carotte ne doit être employé que contre les cancers 
cutanés ; contre les maladies inflammatoires aiguës ou 
chroniques qui simulent le cancer; et contre les phlegma- 
siesi qui, par leur terminaison incomplète , pourroient de 
venir le principe d'une induration squirrlrense. 

» Pour se servir utilement du cataplasme de carotte, on 
choisit cette racine fraîche, tendre, et aussi ronge qu'’ilest 
possible. On la râpe crue, on la réduit en pulpe ; et on.ex- 
prime la plus grande partie du suc. 

. Quant à l'application locale , elle exige quelques soins! 
qu’il est bon de connoîlre. On lave. d’abord l’alcération 
avec: infusion, la décoction , ou le suc de carotte, selon: 
qu'il'est nécessaire d’occasionner peu ou beaucoup d'irri- 
tation. L’ulcération étant lavée, on applique la pulpe un 
peu tiède et privée d'une partie de son sue. On en remplit: 
toutes les cavités et les: anfractuosités de l’ulcère, parte: 
qu’il faut que cette pulpe forme un cataplasme épais qui 
tôuclie immédiatement toute la surface de l’ulcération. Le 
panscinent doit être réitéré matiniet soir, et 4 chaque fois 
tôutes les parcelles du vieux RARES ns être. soi 
gneusement enlevées, 
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S’il est nécessaire que le cataplasme soit moins irritant, 
on lave la plaie avec l’infusion de carotte, et on fait bouillir 
la pulpe dans du lait écrèmé. On suspend aussi quelquefois 
l'application du cataplasme de carole sur les tumeurs non 
ulcérées trop douloureuses. On les recouvre avec du linge: 
fin imbibé de suc de carotle; mais aussitôt qu'il est pos- 
sible, il convient de laver les parties malades avec le suc de 
carotte, et d'appliquer sur la maladie locale le cataplasme 
de pulpe de carolle privée d’une partie de son suc. | 

Ce traitement local peut déterminer de vives douleurs; il 
occasionne souvent des éruptions inflammatcires accom- 
paguées d’un suintement séreux et cuisant. Mais cela n’est 
pas toujours nuisible puisqu'on a fréquemment l'intention 
d’irriter puissamment, surlout lorsqu'il s’agit de détermi- 
ner une suppuration abondante et long-temps soutenue. 

On donne aussi fréquemment la carotte à l'intérieur sous: 
diverses formes: 1° en nourriture; 3° en extrait; 5° en suc; 
Go en tisane; D° en sirop. Mais ces moyens internes n’agis- 
sent d’une manière avantageuse qu’autant que la maladie 
est de rature à céder au traitement externe administré en 
mème temps. L'usage du traitement externe a même guéri 
plusieurs malades qui n’ont pas fait usage du même lrai- 
tement à l’intérieur. | W Hu 

Télle-est, en abrégé, la doctrine de M. Bridault sur l’ad- 
mixistration de la carotte contre les maladies cancéreuses. 


, 


Comme il a précisé l'administration de ce médicament, il 
sera facile de répéter ses essais. Ce remède seroit d'autant 
plus précieux contre les cancers culapés, qu'on pourroil en 
faire usage dans bien des cas où la maladie est tellement 
étendue.qu'on ne peut plus la combattre par l'application 
de l’arsenic ni ‘par l’extirpation à laide de l'instrument : 
tranchant! La carotte , d’après les observations de M. Bri- 
dault, guérit aussi fréquemment. les maladies dartreuses ct 
diverses maladies lymphatiques. 
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Nous pensons qu’il sera utile de consigner ici deux des 
guérisons obtenues par l'application de la pulpe de ca- 
rotie. On aura une idée encore plus exacte des maladies 
dans lesquelles ce médicament peut être avantageux, et du 
temps nécessaire pour leur guérison. 

Cancer ulcéré au nez (1). — Madame Dufa, née Arbouin, 

âgée de soixante ans, s’aperçut en 1772 d'un bouton sur 
le côté droit du nez, qui devint douloureux , s’ulcéra, et 
s'étendit peu à peu sut l’aile droite du nez. 
. On employa inutilement toute sorte de remèdes. A‘me- 
sure qu'on vouloit , à l'aide des caustiques, détruire quel- 
ques bords durs et calleux de l’ulcère, et s'opposer aux 
progrès du cancer, il s’étendoit de l’autre côté et faisoit de 
nouveaux ravages. Il étoit accompagné de vives douleurs, 
d'inflammation, et d’un suiutement séreux, puütride et 
corrosif. Divers chirurgiens et plusieurs possesseurs de se- 
crets infaillibles la traitèrent successivement. Leurs médi- 
camens contribuèrent à augmenter les douleurs, ils RE 
dirent et irritèrent l’ulcère chancreux. 

Au bout d’un certain temps, l’ulcération s’étendoit de- 
puis la partie inférieure des os du nez. jusqu'aux deux tiers 
du cartilage, et elle descendoit jusqu’au bas de la même 
aile vers la joûe. Cet ulcère, s’agrandissant inséensiblement, 
s’étendit du côté droit presque jusqu’au bout du nez, il 
gagna de l’autre côté, et il finit par mettre à découvert 
une partie des cartilages et des os propres du nez. 

Tel étoit l’état de la malade plus de six ans après le com- 
mencement de cette maladie, lorsque M. Bridault fut ap- 
pelé au mois d'avril 1778. Il prescrivit la décoction, le suo 
et le cataplasme de carotte à l'extérieur, et il ordonna l’u- 
sage interne de la Lisane et de l'extrait de cette plante, et 
quelques purgatifs doux répétés de temps en temps. 

| | d | 


(1) Bridault, Traitésur la carotte, p. 155 et 403. 
IL. 33 
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L’ulcère chancreux se détergea, l’odeur fétide disparut, 
l'humeur ichoreuse et puiride fut remplacée par un pus 
blanc et trouble. Les bords durs, calleux et renversés se 
ramollirent et s’amincirent, les. douleurs diminuèrent , lès 
chairs devinrent vermeilles, les bords de l’ulcère se rappro- 
chèrent. La cicatrice se fit peu à peu. 

.. Le mal céda lentement : maïs au mois de. novembre 
1978, c'est-à-dire environ sept mois après le commence 
ment de l'emploi de la carotte, l’ulcère fut desséché, bien 
-cicatrisé et guéri parfaitement. Le nez n’étoit point, défi- 
-guré. il | »' jp ess 
Madame Dufa mangeoit et, dormoit bien pendant son 
traitement. Après sa guérison elle jouit toujours, d’une 
bonne santé. Elle a vécu jusqu’à l’âge de soixante-seize 
ans, et elle est morte d’une fièvre catarrhale. 

Pulegmasie dartreuse cancériforme (nommée par NE. Bri- 
dault tumeur carcinomiateuse ulcérée du sein , accompagnée de 
dartre humide (x). Madame Peron, née Boutot, eut treize 
enfants en douze couches. Elle les allaita presque tous. 
Quelques mois après avoir sévré ses deux jumeaux, elle 
ressentit dans la mamelle gauche une tumeur assez consi- 
dérable, et à l'extérieur, une dartre humide, accompagnée 
de beaucoup de prurit. On employa l’eau et le sel. La tu- 
meur, aul jeu de se dissiper peu à peu, grossit au con- 
traire beaucoup. Elle s’enflamma sensiblement, devint 
douloureuse, et forma dans l’espace de quatre ans un car- 
cinome très-volumineux: Ce cancer (2) se développant par 
degrès occasionna les plus vives douleurs. IL s'ouvrit et 

(1) Bridault, Traité sur la carotte, p. 124. 

(2) Cette maladie cancériforme prouve jusqu'à quel point une 
phlegmasie chronique de la mamellg peut arriver, après une longue 
durée, sans prendre le caractère cancéreux, lorsqu'il n’y a pas chez 
les malades la prédisposition cancéreuse. Quand cette dernière 
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“donna lieu à plusieurs ulcères chancreux, dont'trois assez 
grands et les autres petits; le pus qui ‘en découloit étoit 
iséreux, fétide‘et d’une mauvaise qualité. ! «ol 
M: Bridaultfüt consulté en 1768. 11 jugea :que: céttélhu- 
meurcancéreuse participoit du caractère dartreux, quoique 
pouvant provenir dans Je printipe d'un, ançien jengorge= 
“ment laiteux. 
. La mamelle gauche étoit FRERE fort : Éitos inégale, 
tuberculeuse, d’un rouge violet, «et ulcérée:dans plusieurs 
‘endroits. Le pus étoit séreux , âcre, putride et fétidesile 
carcinome étoit considérable, enflammé, très-douloureux, 
ouvert et en suppuration; les bords des ulcères étoient 
durs, calleux.et renversés.. Laidartre, humide et, rongeante, 
couvroit une partie des tégumens du sein; le prurit étoit 
insupportable. Ne | 
. Madame Peron se servit de la carotte crue, râpée, étep- 
-due sur un linge. Elle l’appliquoit constamment froide, 
humide et chargée de son suc sur toute la tumeur. Le 
pansement étoit renouvelé trois fois par jour. Le sein étoit 
si tendu, douloureux, enflammé et brûlant » que dès que 
le cataplasme étoit sec, il faisoit beaucoup, souffrir la ma- 
lade qui étoit obligée de le renouveler, et su: ne pat: sup- 
«porter la pulpe de carotte exprimée. 
Ce traitement fut continué pendant long-temps : le sein 
se xamollit, les trois grands ulcères se réunirent. Les bords . 
‘durs et calleux s’'amincirent par. degrés ; Je. pus devint épais; 
| blanc et louable. La tumeur cancéreuse, se détruisit succes- 
sivement par une suppuration abondante de bonne qua- 


#44 


Es 
# 


à ‘existe, da maladie devient En ane cancéreuse ; etla malade 
‘Suçcombe, comme le prouvent les observations consignées dans la 
troisième partie de l’ouvrage de M. Bridault. Voyez;en particulier 
Vobs. IX, p. 347, et plusieurs autres observations de cette troisième 
.partie. # 
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lité. La dartre, qui excitoit beaucoup de démangeaison et 
de cuisson à la pean (et qui pouvoit être le principe de 
l’engorgement des glandes et du carcinome)., se dissipa 
également ; les plaies devinrent belles et vermeilles ; elles 
se cicatrisèrent. . : 


: La cicatrice est plate, blanche «et solide. La plus grande 
ressemble à un croissant. Elle est peu éloignée des bords 
‘de l’aréole. Les autres, répandues dans la circonférence du 
sein , imitent les marques de petite vérole. Le mame- 
lon est très-court, retiré et adhérent à la plus grande cica- 
trice. ( 


‘Depuis 1768 que cette dame a été guérie, elle a eu deux 
enfans qu’elle a nourris du séin droit. Le gauche n’a 
‘éprouvé aucun accident. Il est mou, blanc , Sans aucune 
dureté, tumeur, rougeur, douleur ni démangeaison. L’an- 
“cienne dartre n’a plus reparu. 

Remarques. Les maladies cancériformies ne sont pas fort 
rares :’elles sont souvent jugées légèrement par les hom- 
“mes de l'art les plus instruits, qui prononcent après un 
‘examen superficiel. Ces maladies ainsi jugées cancéreuses 
guérissent quelquefois spontanément. D’autres fois, elles 
sont traitées et guéries par des hommes peu instruits, Ou 
par des ‘charlataäns qui les guérissent et qui croient de 
bonne foi être parvenus à découvrir ‘un remède infaillible 
“pour guérir le cancer. Comment douter de leur réussite 
dans 1es cas les plus désespérés ? Ils impriment la décision 
“des maîtres de l’art, qui avoient affirmé l’ incurabilité de la 
“maladie dont ils ont opéré la guérison. On ne sauroit être 
trop en garde contre ces phlegmasies chroniques qui si- 
mulent les cancers, et:qu’il est quelquefois très- difficile de 
distinguer ‘et de reconnoître -avec certitude même après 


l'examen le plus attentif. 
à Fe | af 


= 
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Anti-sepliques.. — Peyrilhe (1) conseille l'acide carboni- 
“que, qu’il nomme gaz silvestre. Il regardoit cet acide. 
comme un gti “septique capable de changer la nature de 
la suppuration cancéreuse, et de modifier ainsi le cancer 
ulcéré qui, par ce moyen, auroit pu être conduit à une 
bonne cicatrisation. Il avoit employé cet acide contre un 
cancer culané de la face et contre un cancer ulcéré du 
sein. Il avoit amélioré la suppuration, mais le cancer de 
l’une des malades étoit trop avancé, et la constance de 
autre malade ne fut pas assez ferme pour que la guérison 
püût couronner les essais faits par l’auteur. 

Il paroît qu’en 1796, il avoit été plus heureux, car , en 
“parlant de l’acide carbonique, il dit dans une note ajoutée 

loco cit., p.119) : « Non-seulement ses bons effets se 
» sont soutenus, mais même dans des. circonstances favo- 
» rables, j’en ai obtenu l’entier succès. » 

Il exposoit chaque jour plusieurs fois l’ulcère cancéreux 
au gaz acide carbonique, qu’il faisoit dégager des cendres 
gravelées. Pour cet effet , il mettoit dans un vase de terre 
quelques onces de cendres gravelées { résidu de la com- 
bustion des lies de vin), étendues d’un peu d’eau et mélées 
à une petite quantité de camphre. Il fermoit ce vase avec 
un entonnoir de carton , afin de conduire directement les. : 
vapeurs à l’ulcère, tandis que, par une ouverture particu- 
lière, il versoit sur les céndres gravelées tantôt du vinai- 
-gre; tantôt de l’acide nitrique. | 

Il ne paroît pas que cet acide carbonique, annoncé avec 
tant de confiance, ait produit d’assez brillantes cures 
‘pour autoriser l’auteur à parler avec tant de mépris du cé- 
Jèbre Stork , qui, quelques années avant, avoit proposé 


dy ; 


(1) Peyrilhe, Dissertation sur le cancer, Paris, 1776, p. 110 et | 
suiv. 
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les” préparations de” cigué contre ié ra atl es Se 2 
reuses: | 

L’acide Fr oxigéné, employé par quelques ras " 
mes’ de’ Part, ‘na pas non’ plus répondu aux brillantes ” 
espérances qu'üne théorie subtile avoit fait concevoir ( +9 sl 

D'autres auteurs ont conseillé dés médicamens anti-sep* 
tiques dans le traitement des cancers : 1° M. Senebier , de 
Genève (2), assure que le suc gastrique fournit un topique 
très ütile pour la cure palliative du cancer. 2° Van Wy, : 
chirurgien d'Amsterdam, a proposé en 1 786 de sabstituer 
au suc gastrique, qu "l'est IPB de se pr se du Ma + 
de bœuf pur'et frais. 

Escerrotiques. — Quelques auteurs étquelques praticiens 
dogmatiques,; très-confians dans les promesses d’une théo- 
rie ‘illusoire, ant cru pouvoir apporter de puissans secours 
contre les maladies cancérèuses , en combattant les bords 
endurcis de ces uléères; comme ceux'des ulcérations d’une 
nature serofuleuse, dertreuse , atonique , etc. Ils ont cru 
pouvoir réprimer lésvégétations fongueuses; ef modifier là 
surface sanïeuse et blafarde de’ ces sortes d’ulcérations: 
cariééreuses, comme on modifie celles des autres ‘ulcères: 

Hs ont, én conséquence , proposé les détersifs escarro= 
tiques; et même l'application du feu sur les chairs fongueu- 
ses: [IS ont faitusage dé caustiques ou de corrosifs sur les: 
bordé endurcis de l’alcèré; etc, etc. 

Quand on connoît bien les maladies cancéreuses, il est” 
impossible de ne pas-prévoir que, dans toutes les maladies: 
de ce: genre, qui ne sont pas détruites en entier par ces ap- 
_plications irritantes, on augmente:les douleurs, on hâte la: 


(t) Voyez aussi l’hist. de la Soc. de méd., 1776, & 324 de l’hist. 


Lt 


pour l'acide carbonique. 
(2) Observations importantes sur l'usage du suc : gastrique dans la 
chirurgie. 
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marche de lämaladie, on aggrave les souffrances et on pré- 


cipite la mort. 
On cite cependant quelques exemples de patrie du 


cancer par le cautère actuel. Ces exemples sont , pour la: 
plupart, relatifs au cancer cutané, qui peut, en effet;,;cé- : 


dertu cautère actuel, lorsqu'il est totalement détruit par 
l'emploi de .ce moyen. | 

Dans le septième livre des Épidériens inséré dans «les 
œuvres d’Hippocrate, il est fai mention d’un homme qui 


avoit un carcinome au gosier, et qui fut guéri par l’appli- 


cation du feu (1). 
Mais’ je n’ai pas vu d’exemple/bien manifeste d’une tu- 


w 


meéur ‘cancéreuse guérie par. l'application du feu; carde 


fait cité par M. Pascal n’est rien moins que concluant. En 
effet, ce chirurgien regarde commeun cancer une tumeur 
survenue’ sous l’aisselle d’un jeune-homme de 15 ans. Ha 


appliqué:itrois moxas:sur cette tumeur : ils’en est détaché : 
une escarre. La suppuration a paru de bonne nature, . 


ete. (2). En disant cette observation, il m’a été impossible 
de-reconnoître un cancer dans les caractères de la mala- 


die‘décrite par M. Pascal. La güérison d'unesemblable ma-.. 


ladie seroit donc insignifiante pour décider l'utilité du 
cautère actuel sur les tumeurs cancéreuses. | 


‘On a vânté aussi le feu solaire comme un moyen efficace 
contre :lés maladies cancéreuses, mais seulement contre, 
les, cancers cutanés. Il paroît avoir produit des effets avan-.. 


tageux. :: : 


M. Lecomte & a hs le feu solaire contre une tue, 
meur chancreuse noire,et éleyée , qui avoit son ee e vers 


lacommissure des lèvres. 
A fit pue la > ÉNpE sur une chaise, en face du soleil, 


(1) Hipp., Épid., “iv. 7, no 122. 
(2) Jour. de méd., t. Lxvi, p. 283, année 1786. 
(3) Société roy. de med., an 1776, p. 298 dé l’hist. 


© —— 


520 TRAITEMENT 


dont les rayons , rassemblés à travers un verre lenticu- 
laire, étoient dirigés du côté de la tumeur. Ils brûlèrent 
avec beaucoup d'activité, sans que les parties voisines fus- 
sent usées ar la combustion, comme il arrive souvent : 
lorsqu'on emploie le fer rouge. | 

Le feu solaire eut, en outre, l'avantage de pouvoir être 
entretenu aussi long-temps que M. Lecomte le. jugea né- 
cessaire ; il n’eut pas, comme le cautèré actuel, l’incon- 
vénient de perdre une partie de sa chaleur dans le moment 
où l'on n’avoit'point encore cautérisé suffisamment la par- 
tie malade. 

Après la cautérisation, M. Lecomte appliqua sur la tu- 
meur une compresse d’eau de mélisse spiritueuse, et dès le 
lendemain, il trouva la plaie vive, vermeille, et avec beau- 
coup de diminution. Pendant quinze jours, il employa le 
même traitement Lous les jours où le soleil se montroit ; la 
plaie diminua, devint de plus en plus vermeille, et cette 
maladie fut radicalement guérie en trois semaines. 

L'effet primitif du feu solaire employé comme cautère 
actuel est de produire une escarre blanche de la grandeur 
d’ane lentille, si on ne veut pas l'étendre davantage. La 
douleur est piquante et profonde, mais M. Lecomte la juge 


plus supportable que celle du fer rouge ; l’éscarre tomba : 


aisément du matin au soir, effet qui n'arrive jamais par la 
cautérisation du fer rouge, puisque l’escarre est toujours : 
noire, et plus large que l'application du cautère, et! 
qu’elle est plusieurs jours à tomber par une suppuration * 
lente. | | | 

Ce qui donna lieu à M. Lecomte de pratiquer cette cau-: 
térisalion, c’est qu'un de ses parens qui avoit un cancer à 
la face, avoit été guéri de cette manière par un chirurgien 
de Gandelu. Après la mort de ce chirurgien, dit M. Le- 
comle, bien des gens des environs qui avoient des cancers 
aux lèvres et qui avoient connoissance de cette méthode, 
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se sont güéris eux-mêmes par celte espèce de cautérisation : 
-qu'ils lui avoient vu pratiquer. 

Le feu solaire ne’ paroît pas préférable à l’emploi de la 
pâte arsénicale ; il est bien plus douloureux dans le pre. 
amier moment de son application. Il n’a pas.été encore em 
ployé assez fréquemment pour qu’on puisse juger avec 
exactitude de ses effets et des circonstances dans lesquelles 
il pourroit être préférable à tout autre moyen. Je crois ce- 
pendant que lorsque la maladie est très-peu étendue, an. 
pourroit en faire l'essai ; mais si elle résistoit trop opinià- 
trément au feu solaire, il ne faudroit pas négliger de re- 
courir à un moyen dont l'expérience a mieux constaté 
l'efficacité. 

_Belladone. — La belladone a été recommandée comme 
capable de produire de bons effets contre quelques mala- 
dies cancéreuses. Juncker et Degner avoient parlé de Ja 
vertu anti-cancéreuse de cette plante. En 1739, Mich. Al- 
berti publia une dissertation sur l'usage de la belladone 
contre les cancers. On yÿ trouve qu’on a obtenu par ce 
moyen la guérison d’un cancer à la mamelle, et d’un au- 
tre à la langue. Mais cet ouvrage, plein de doutes très-sages, 
contribua peut-être à faire oublier la belladone. En 
1554, Lambergen , professeur de médecine à Groningue, 
réveilla l’attention des médecins sur la vertu anti-cancé- 
reuse de la belladoné (atropa belladona, Lin.). L'histoire de 
la guérison qu'il rapporte (1) ne paroît cependant pas évi- 
demment relative à une maladie cancéreuse, mais plutôt à : 
une maladie cancériforme , comme presque toutes les ma-. 
ladies prétendues cancéreuses qui ont été guéries par réso- 
lution et cicatrisation. 

On donnoit une infusion de feuilles séchées , dont on 
mettoit un scrupule dans dix tasses d’eau. La malade fut 


oo 


(1) J'ourn, de médecine, t. vr, 1757, p. 187. 
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guérie en dix-sept mois. On consomma six gros de bellas : 
done.-—On donne une tasse d’eau tous les matins à jeuntet 
on continue à la même dose ou on augmente, pourvu que 
le-malade n’éprouve pas une trop grande sécheresse au 
gosier et dans toute la bouche ; et divers symptômes ner- 
veux trop difficiles à supporter. £ 

M. Darluc, médecin à Gaillan, en Provence, a guéri avec : 
le même remède des tumeurs abdominales (1) qu il Ten 
doit comme des squirrhes. 
M. Amoreux, médecin à Beaucaire (2), rtbérté l'ob- Ù 
servation de la guérison d’un ulcère du sein qui datoit de : 
plus de quinze ans, et qui paroissoit cancéreux, mais qu'il 
décrit assez mal. On n’employa pour obtenir cette guérison 
qu’une fomentation continuelle faite avec une. pe 4 
de belladone. On n’en fit pas usage à Pains, 

‘M. Marteau de Grandvilliers, médecin à Aumale (G)a 
employé la belladoïie en teinture contre diverses maladies : 
cancéreusés quin’ont pas élé guéries, mais qui n’ont pas 
étéexaspérées par ce moyen, auquel il conseille d’avoir re- 
cours, parcé que celte teinture ne produit pas les mauvais 
effets qu’on craint en donnant l'infusion. Ë 

M. Compardon (4) a fait usage de l’infusion de feuilles. 
de bellàädone pendant quelques jours seulement, et il a vu: 
diminuer lessouffrances déterminées par un cancer au sein. 

Callen (5), dont l’ouvrage sur la matière médicale ren 
ferme un si grand nombre de faits précieux , dit avoir vu. 
la bélladone guérir entièrement un cancer de la lèvre, et 
pau ve absolument une cd pi située sur la mamelle 

() Tan de méd., t xt, 1759, p. 499. | 

42) Journ. de méd., t. x, 1750, p. #7. | 

(3) Journ, de méd., t. XVI, p, 449. 

(4) Observ. sur le traitement des cancers, Journ. de méd., 1781, 
t. LV, p. 533. 

(5) Mat. méd., 2e part., ch: vr. 
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d’une femme ; cette équirrhosité étoit du genre des squir- 
rhés qui se changent souvent en cancers. D’autres fois, l’u- 
sage de cetté plante a amélioré l’état de diverses ulcéra- 
tions cancérehses. Cullen avoue en même temps que l'u- 
_ sage dé la bellädone n’a pas répondu à sés espérances dans 
pub espèces de squirrhosités et d’ulcères. 

Ces divers estdis sont suffisans pour prouver que la 
belladone, employée avec une sage circonspection; peut 
souläger quelques sujets qui ont des maladiés cancéreu- 
ses; ét qu’elle peut guérir quelques affections cancéreuses 
ou qui ressemblent beaucoup aux maladies cancéreuses. + 

Éé docteur Schléger a guéri én peu de temps à Moscou 
uné ancienne tumeur cancéreuse de la face, en y faisant 
appliquer des cafaplasmes chauds faits avec la racine d’el- 
lébôre blanc (1). | 

Quel est cet ellébore ? est-ce le veratrum album ou un el- 
leborus ? | 

Le fenouil d’eau ( phellandrium din > Lin.) cst ré- 
commandé en cataplasme par M. Gilibert pour arrêter lés 
progrès du carcinome (2). Lange faisoit usagé de la graine : 
de cette plante en poudre pour la guérison des ulcères can- 
céreux (5). On a encore conseillé à l'extérieur l'extrait de 
jusquiame (4), la digitale pourprée (5) , la lessive (6) faite 
avec des cendres qu’on fait réduire au quart par l'ébulli- 
tion. On en impr égue un gâteau de charpie qu’ ie, met sur 


Creé 33 
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(1) Ann. litt. de méd. étr., t. 11, p. 293, mars 1806. 

(2) Dém. élém. de bot., Lyon, 1796, t: n, p. 376. 

(3) Baumes, Ann. clin., t.xxiv, pe 178,174, 175. — Von den, 
etc., Wasserfeuchel, Francfort, 1776, p. 48, 50. 

(4) De Belgii plantis, etc.; Brux.; 1774.— Ann. clin., t. xxIV, p. 
174. 

(5) Dedigit. purpureà, auct. C. Ch. Schiemann ; Cats 11864 
Ann. clin., t. xx1v, p. 145. 

(6) Ann. de litt. méd.-Étrang., & vis, p. 2904 
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l'ulcère. La douleur est aussitôt soulagée , il se forme une - 
escarre noire. On peut aussi employer une dissolution de. 
potasse. Ce moyen a été proposé par le docteur Barker. 
2° SECT. — TRAITEMENT INTERNE DU CANCER. — Hippocrate 

(Aphorismes, sect. 6, aph. 38) dit qu’il ne faut pas traiter, 
Ceux qui ont un cancer occulle;, parce que si on les traite, . 
ils meurent plus tôl, et que si on ne les traite point, ils vi- 
vent long-temps. di 

Galien (1) pense qu’Hippocrate entendoit par cancer. 
occulle ceux qui sont naahEs dans quelque endroit profond 
du corps, soit à l’anus, soit à la matrice, soit au palais, ct. 
ceux encore qui, placés à l'extérieur, ne sont pas encore 
‘ulcérés (Com. in Aphor., Hipp., liv. vr, aph. 58; Fabrice de 
Hilden, même avis, obs. 87), Alliot (2), Deshayes-Gendron, 
:Justamond, M. Gardien, M. Beaumes (5) et C. Mont-. 
Blanc (4), pensent qué l’auteur des Aphorismes veut. dési- 
gner sous le nom de cancer occulte la disposition du can- 
cer à la récidive, c’est-à-dire le cancer constitutionnel et 
spontané. Je ne_sais pas sur quelle bonne raison ils prou- Le 
vent que c’est là l’opinion d’Hippocrate. 

L'auteur du livre des maladies des femmes, inséré dans 
les œuvres d'Hippocrate, paroît entendre sous le nom de. 
cancer vcculte le squirrhe douloureux, comme la plupart 
des auteurs modernes (Des maladies des femmes, liv. 2, n°21). 

Philoxène, cité par Van Wi (Com., S 494, t. 1}, dit que . 
les cancers occultes étoient les cancers de l'utérus et des | 
viscères internes. | 

Celse (5) réunit sous le nom de carcinome les cancers. 
NO SR EE CPR RENTE 

(1) Galien, Comm., in aphor. 38, lib, vr. Le 

(2) Traité du cancer, prem. part., art. v 

(3) Ann. clin.,t.xxv, pe 184. | | 

(4) Mém. inséré dans les actes de la Soc, de méd. de Montp., 
t. 1, an. 1807, p. 208. | 

(5) Celse, De re medicä, lib. v, cap. xxvnr.. 
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“cutanés et les tumeurs cancéreuses. Il dit que cette mala- 
die peut survenir à la face, au nez, aux oreilles, aux lèvres, 
aux mamelles des femmes. Il distingue d’abord ce que les 
Grecs nomment razovdes ; ensuite le carcinome qui n’est 
pas ulcéré, celui qui est ulcéré, et en dernier lieu, le thy- 
mium, maladie sur laquelle je n'ai pu trouver de rensei- 
gnemens satisfaisans, ni dans Celse, ni dans ses éditeurs, 
mais qui paroît désigner les excroissances que présentent 
les ulcères cancéreux. D’après Celse, parmi loutes ces ma- 
ladies, celle qui est nommée zuxovdes par les Grecs est la 
seule qui peut être guérie; toutes les autres $’exaspérent 
par le traitement. Mais, dit Celse, personne ne peut dis- 
cerner le z4x0vde; qui permet un traitement, d’avec le car- 
cinome qui ne peut être traité. On ne peut les distinguer 
“qu’à l'aide du temps et par les tentatives. Or, comme les 
moyens d'essai qu'on emploie sont des irritans, et qu’il 
* paroît qu'ils réussissoient quelquefois, je suis porté à croire 
‘que la maladie qu’il nomme cacoethes étoit une tumeur 
* scrofuleuse cancériforme, confondue avec les tumeurs vé- 
ritablement squirrheuses. Il appliquoit des médicamens 
brülans ‘et'sila maladie étoit exaspérée, il ne faisoit plus 
usage que de moyens palliatifs. Quant aux carcinomes 
dont on ne doit pas entreprendre Îa guérison , voici ce qu'il 
en dit : « Les uns les ont brûlés avec du fer, les autres les 
ont excisés avec le scalpel. Le traitement n’a été utile à 
“aucun malade. Les carcinomes traités par le feu ont été ir- 
rités, ils ont augmenté de volume jusqu'au moment où ils 
‘ont déterminé là mort. Les cancers excisés ont reparu lors 
même que la plaie s’étoit cicatrisée, et ils ont fait périr 
les malades. On voit au contraire un grand nombre de 
© personnes qui ont un carcinome parvenir à une extrême 
‘vieillesse, lorsqu'on n'a point cherché à détruire cette ma- 
ladie et qu’on se contente de la flatter en quelque sorte et 
de l’adoucir avec des topiques simplement lénitifs. » 
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I] est assez clair, d’après cette Aobisis de Celse, que les 
cancers doivent être traités seulement à l'aide de palliatifs, 
et que la maladie nommée  cacocthes étoit une induration 
confondue avec les squirrhes, mais susceptible de résolu- 
tion quand elle n’est pas squirrheuse.: à #64 

Hippocrate et Celse paroïissent ainsi. avoir regardé..le 
cancer comme une maladie qu'il falloit ne point s’obstiner 
à vouloir guérir, si on cherchuit. plutôt l'avantage. des 
malades que sa propre réputation. Celse paroît, avoir 
connu aussi que quelques malades avoient été guéris ; 
mais d’une tumeur en apparence squirrheuse ; on japer- 
çoit en le lisant qu'il ne«connoissoit pas trop le moyen 
de distinguer les tumeurs curables de celies qui étoient 
sujettes à reparoître et à produire le cancer ulcéré.. Nons 
ne sommes guère plus avancés aujourd’hui. ‘On ne 
peut pas toujours distinguer, surtout avant l'opération, çer- 
taines indurations inflammatoires chroniques d’avec les 
squirrhes indolens ; et dans les cas même de squirrhe. don- 
loureux et de cancer ouvert, notre pronostic, a toujours 
quelque chose d’incertain. On voit reparoître ile jcançer 
chez des femmes qui sembloient n’avoir qu’un squirrhe 
produit par une cause externe bien manifeste ; et quelque- 
fois le.cancer ne reparoît point chez une femme qui avoit 
un cancer ulcéré survenu spontanément, 

Il ne paroît pas que les anciens aient connu de rate 

ment interne pour la.cure des maladies cancéreuses. .Les 
moyens que Celse conseille pour les carcinomes qui peu- 
vent être guéris sont le feu et le scalpel (1). Hippocrate.ne 
conseille aucun traitement. L'auteur du livre des Maladies 
des femmes (2) prétend qu’en rappelant les:règles àJ’aide 
d’une espèce. de soape qu’il décrit et, dont il donne une 
singulière étiologie, on guérit des tumeurs dures ii: se 


{1) Celse, lib;,v, cap. xxvin. ©! 
(2) Desmaladies des femmes, liv, 11, n° 24. - 
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‘forment aux mamelles à la suite de cette maladie, et qui 6e 
terminent par des cancers. occultes. Mais il déclare en 
même temps que si les tumeurs dures sont en état de can- 
cer avancé, la guérison est impossible ; de sorte que le 
traitement qu'il prescrit et qui tend à rappeler les règles, 
est plutôt destiné à prévenir le cancer Lu ‘à le guérir quand 
“il est bien caractérisé. ; 

L'auteur du second livredes États (1 leonééillé l'é- 
latérium et un: léger cathérétique dans les cancers qui 
“sont la suite d’une toux rebelle ou d’une douleur ‘d’en- 
‘trailles. Quelle est la maladié qui cède à ces moyens? 
est-ce un cancer ? Il n’auroit pas beaucoup de Rep avec 
ceux que nous connoissons. 

Galien ( De arte cur. ad Glauc., Gb. 2, cap 17) dit avoir 
souvent guéri les tumeurs cancéreuses dans le moment de 
leur formation, mais que sans l'opération , personne n’a 
jamais pu guérir ces tumeurs dès qu’elles ont acquis un vo- 
lume notable. Et dans le chapitre suivant (cap. xn, il 
conseille des moyens capables de ralentir la marche des 
tumeurs cancéreuses. | 

Parmi les modernes, on a fait usage d’un très-grand 
nombre de médicamens internes contre les maladies can- 
céreuses ; mais il n’en est pas que les praticiens regardent 
comme capable de guérir la maladie. La plupart de ces 
moyens sont destinés à la prévenir ou à ralentir sa marche, 
ou bien à combattre les symptômes inquiétans qui sur- 
viennent pen dant sa durée. Nous allons passer en revue les 
pritoipaux de ces moyens. 

Ciguë. — Storck , médecin de Vienne, annonça la ciguë 
(conium maculatum, Lin.) comme un moyen capable de gué- 
rir les maladies cancéreuses. Il publia plusieurs disserta- 


Far 


(1) Collect. des livres attribués à Hippocrate, épid., dib. ar, ad 
fin, | 
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tions (1) relatives aux effets de cette plante; ilrapporta un: 
grand nombre d'observations de maladies guéries par l'u- 
sage de la ciguë employée à l'extérieur sous forme de cata- 
plasme.et d’emplâtre, et. à l'intérieur sous forme d’ex- 
trait. ft: | 
Les médecins de tous les pays s’empressèrent de faire 
usage de la ciguë. Ses effetsine répondirent pas à leur at- 
tente. Peu de malades furent guéris, et on éleva des doutes 
sur la nature cancéreuse des maladies qui avoient cédé à. 
ce moyen. 11 faut avouer que la plupart des malades cités- 
par Storck paroissent avoir eu des phtegmasies chroniques, 
la plupart scrofuleuses , plutôt que de véritables cancers. 
Ilen est cependant qui ont présenté les symptômes des- 
“maladies cancéreuses. Il est probable qu'il s’est contenté de- 
parler des cas daus lesquels la ciguë avoit paru produire de 
bons.effets, car ilestimpossible qu'il ne l'ait pas employée 
sur un très-grand nombre de malades chez lesquels. elle 
n’a pas empêché la marche de l'affection cancéreuse,.et il 
ne parle que d’un très-petit nombre de ces malades. | 
Un observateur exact n’auroit point manqué de parler 
de ces exemples nombreux de l'emploi inutile de la ciguë. 
-Storck ne l’a pas fait. 11 eût peut-être été moins célèbre 
dans le premier moment, mais sa réputation y auroit beau- 
| coup gagné. 
De Haen (2), qui, comme Storck, exerçoit la médecine à 
Vienne, dit que la ciguë, employée par divers médecins sur 
120 malades, n’a produit aucun effet anti-cancéreux. 50 
hommes affectés de squirrhe ou de cancer ont péri misé- 
‘rablement ; aucun malade ne fut guéri d'un vrai squirrhe 
TS NOT do CUT OS NS - 
(1) Ges dissertations ont été traduites en français. Voyez Disser- 
tations sur l’usage de la cigué, par M. Storck, Paris, 1761. — Obser- 
vations nouvelles et supplément nécessaire sur l'usage de la ciguë, 
Paris, 1762. | me « 
(2) Murray, Apparat. médicam art, Cigué. 
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ou d’un cancer. Il cite l’histoire de huit femmes auxquelles 
iladmiaoistra lui-même la ciguë dort aucune ne fut sou- 
lagée , et qui toutes moururent de cancer malgré le re- 
mède. Il pense qu’il.y-aeu erreur de diagnostic danses 
observations de Storck. 

Muller, ou plutôt Lange dans une dissertation publiée 
à Helmstadt eu 1764 (Dubia cicutæ vevata, ete, dit avoir 
vu des ulcères cancéreux devenir! plus étendus et de. plus 
mauvais caractère pendant l'emploi de la cigué,; ss n’en 
a/pas même corrigé l'odeur infecte. | 

Fothergill, en Angleterre, ne reconnut pas les vertus -an- 
ti-cancéreuses de la ciguë. Il trouva cependant que l'extrait 
de cette plante avoit arrêté les effets: des cancers, adouci 
les douleurs , corrigé la nature'et l'âcreté de L'ichor qu'ils 
fournissent. Il remarqua qu’il ne falloit pas augmentera 
dose de ce remède quand il attaquoit les yeux etiqu'il dé- 
terminoit.des selles. | CE 

Akenside (1) trouva: que la. ciguë hgissoit comme un 
puissant anodin dans les cancers utérins qu’elle soulage 
bien mieux que les préparations opiacées. Mais, dans les 
autres cancers ; quoique les douleurs deviennent. d’ «abord 
plus supportables, ct1 écoulement purulent un,peu moins 
mauvais, la ciguë ne produit qu’un avantage passager, suivi 
bientôt d’une nouvelle exaspération des send. du 
cancer. k 3 

Bierchen, médecin suédots (2), dit (3) que dans te SALE 
scrofuleux et dans le cancersyphilitique, l'extrait de ciguë 
est utile; mais il le regarde « comme nuisible dans le cancer 
. véritable. ILavoue.que dans Le commencement ce remède 


Let 


(1) Médic. transact., vol. 1, p.64. — Annal. cliniq., t.xxiv, p. 
169. | | | 

(2) Abhandi. von den wahren zeichen des krebsschadens. 

(3) Ann. clin., t. xxiv, p. 166. | 
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calme les douleurs, mais il dit que bientôt après le mal 
s'accroît à raison de l'augmentation de la dose. Il a porté 
eelle-ci jasqu’à une once par jour, et il l’a continuée pén- 
dant plusieurs «mois sans autre effet sensible que l'ivresse 
et plus d’abondance dans les urines. Il a vu ce remède ex: 
citer, dans les cancers de la bouche, un ptyalisme comme 
le mercure. Cullen ‘(r), ne croit pas corame Bierchen que 
la ciguë aggrave les maladies véritablement cancéreuses. 
I dit avoir vu plusieurs cas où ce remède a modéré les dou- 
leurs. amélioré la suppuration et diminué la surface de 
Pulcèré ; mais il n’a pas vu de guérison parfaite. Il a remar- 
qné! que la cigué étoit utile pour résoudre différentes indu- 
fâtions, et surtoût celles qui sont de nature scrofuleuse. Il 
a vu l’éttrait de ciguëé guérir des ulcères qui étoient surve- 
fus à des tumeurs squirrheuses et environnés de sembla- 
biés squirrhosités; quelquefois même ces ulcères appro- 
choient de la nature du cancer. Il paroît que les squirrhes, 
dont parlé ici Cullén, étoient des phlegmasies chroniques, 
la plupart scrofuleuses ; aussi ne dit-il pas que ces ulcères 
étoienit des cancers, mais qu'ils approchoient de là nature 
êés cancers! T1 dit que les cataplasmes de ciguë “bouil- 
Hé ne peuvent pas résoudre les squirrhes indolens des ma- 
mielles, et qu'ils accélèrent leur état de éancer ülcéré. 

‘J.Huntéret Cullen pensent, de même que Bierchen, que 
la ciguë est RAT utile té à engorgemens véné- 
“ons. 7 A ci 

"Hÿ? Albert @) dit avoir répété avéc soin ‘les ‘expériences 
dé 'Storck. Il ajoute : « Plus de cent fémimes au moins af- 
‘ fcétées de squirrhe où de cancer, à l'utérus et dans d'au- 
»-tres parties, ont fait snccessivement-usage de ce médica- 


(1) Mat. méd., si Hi, 12 part. rs CH. 6e 
(2) Nouveaux élémens de thérapeut., prém. édit, ve Par, an XI 
t: 1, p..425. | 
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» ment, dans l'intérieur de l’hôpital Saint-Louis, sans en 
» retirer le moindre avantage.» 

M. Gilibert, médecin, à Lyon, dit avoir guéri, à Grodno, un 
carcinome à la langue, avec l'extrait de ciguë (1) ; il assure 
que M. Colin, célëbre médecin de Vienne, et ami particu- 
lier de Storck, lui à montré plusieurs malades guéris par la 
ciguë. Les jeunes médecins qui suivoient les visites de 
M. Colin, affirmèrent tous à M. Gilibert que les guérisons 
des maladies squirrheuses, cancéreuses, étoient très-ordi- 
naires dans l'hôpital de Pazmann. di 

Je pense qu’il seroit inutile de rapporter un plus grand 
nombre d'avis sur les effets de la ciguë. 

Il paroît résulter des divers essais qui ont été faits, que 
la ciguë est un médicament excitant qui devient narcoti- 
que à haute dose; que ce médicament est utile dans diver- 
ses indurations scrofuleuses, et dans quelques indurations 
syphilitiques. Il peut aussi apporter un soulagement mo- 
mentané dans plusieurs affections cancéreuses. Dans la 
plupart de ces cas, il paroît contribuer à changer l’état de 
certaines inflammations qui seroient, dans les parties non 
cancéreusés, placées au milieu et aux environs des por- 
tions cancéreuses ; maîs lorsque la ciguë. a remédié à ce 
symptôme, si elle continue à agir comme moyen excitant, 
elle devient nuisible et exaspère le cancer. 

Il est probable que la plupart des guérisons de cancer 
qu’on a dit avoir opérées par ce médicament , sont rela- 
tives à des maladies scrofuleuses , ou à des phlegmasies 
chroniques prises mal à propos pour des cancers. | 


Du reste, si dans des cas douteux on essaie la ciguë , je 
pense qu'il ne faut pas vouloir rectifier le procédé de 
Storck, mais limiter parfaitement. Presque toujours on 

(1) Démonstration de botanique, t. 11, p. 374, — Lyon, 1795. 
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perd tout l'avantage d'un moyen curätif, lorsqu'on prétend. 
le perfectionner. ten 

Pour faire l'extrait de ciguë comme Slorck, on. prend 
dans le mois de. maï ou de juin la quantité que l’on veat de 
cette plante, dans le moment où elle fleurit ; on la pile 
dans un mortier de marbre avec un pilon de bois ; on la. 
met à la presse; on passe le suc au blanchet ; Me fait 
épaissir à un feux doux jusqu’à consistänce d'extrait épais, . 
en le remuant continuellement pour qu’il ne s'attache pas 
au vaisseau et qu’il ne brûle pas ; on mêle cet extrait avec 
suffisante quantité de poudre de feuilles sèches de cigué, 
pour lui donner la consistance pilulaire. mu PE 

On commence par donner deux grains de cet extrait 
matin et soir; on en augmente progressivement la dose, 
que l’on porte au moins à un gros et demi par jour, en 
deux doses. On fait prendre par dessus deux tasses de thé, 
de bouillon de veau, ou d’infusion de sureau. Pour obtenir 
des succès, il faut porter la ciguë jusqu’à une dose suffi- 
sante pour qu’elle produise une action marquée, comme 
un léger vertige ou une gêne dans les yeux, un léger mal 
de cœur, une sorte de tremblement, une légère diarrhée” 
ou quelque autre symptôme nerveux. 

Il faut augmenter la dose assez promptement pour pro- 
duire un effet marqué, et cependant avec assez de pru- 
dence pour éviter les accidens qui peuvent résulter d’une” 
trop forte dose de l'extrait de ciguë. 

Comme cet extrait n’a pas constamment la même éner- 
gic, lors même qu’il à été préparé de la même manière, il” 
faut toujours en diminuer la dose et l’administrer avec dé- 
fiance lorsqu'on ne fait plus usage du mêmeextrait. | 

: Une femme qui en prenoit déjà 6o grains faillit étre em-: 
ae par une dose de 20 grains par laquelle ellecom- 
mençoit l'emploi d’une nouvelle provision de cet extrait. 


. 


On n’administre pas seulement la ciguë à l’intérieur, on 
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l’emploie encore extérieurement. On emploie sur la tu- 
meur ulcérée ou non ulcérée, 1° des fomentations d’infu- 
sion de ciguë; 2° des CAPES de feuilles de ciguë; 
5° l'emplâtre de ciguë. 

Si on n’a pas de la ciguë fraîche , on emploie les feuilles 
sèches de cette plante. Pour cela, on remplit. un sachet de 
feuilles sèches et coupées de ciguë; on le fait tremper 
quelques minutes dans l’eau bouillante, on le presse légè- 
rement, et on l’applique encore chaud sur les parties af- 
fectées : on le renouvelle quand il commence à sécher. On 
peut dans la nuit le remplacer par l'emplâtre de ciguë, in- 
diqué dans les pharmacopées. Pendant l’ emploi de la ci- 
guë, on prescrit les autres remèdes qui peuvent devenir 
nécessaires. [1 faut quelquefois employer la ciguë pendant 
plus de deux ans. Ce médicament, d’après Storck, diminue 
la douleur, procure un sommeil tranquille, augmente l’ap- 
pétit et les forces, détermine des selles plus fréquentes, une 
sécrétion abondante d'urine, et il procure la sérénité de 
l'esprit. À trop haute dose il produit des vertiges, des con- 
striclions de la gorge, des mouvemens convulsifs, des 
vomissemens ; les vomitifs, les acides, etc., font cesser ces 
symplômes (1). Hikmann, qui a vu employer avec profu- 

.Sion l'extrait de ciguëé, dans l'hôpital des bourgeois de 
Vienne, par Collin, dans les affections cancéreuses, pré- 
tend qu'il agit foiblement et médiocrement sur le virus 
cancéreux ; mais qu’en revanche il est fort efficace pour 

_ détruire les embarras lymphatiques et glaireux, et qu'il 
» lconvient dans les engorgemens scrofuleux.…. (Gazette salu- 
taire) ? 

.. M. Montblanc (2) a vu la ciguë long-temps employée à 
 l’'Hôtel- Dieu, de Lyon, sans aucun avantage contre des can- 
a — n . 

(1) Mitag.-midi. — Act. de méd. de Montp., p. 262. 

(2) Act. de méd. de Montp., t. 1, p. 228. h 
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cers, les uns ulcérés, les autres non ulcérés et occultes ; 
elle ne diminuoït pas le volume de la tumeur et n’amélivroit 
pas la suppuration. Nous terminerons cet article par une 
observation sur l’emploi de cette plante. 


Tumeur à la mamelle guérie par lusage de l'extrait de ci- 
_guë (1). — Une fille, âgée de 22 ans, d’une constitution ca- 
cochyme, avoit été sujette dès son bas-âge aux engorge- 
mens glanduleux. Sa mamelle du côté droit offroit depuis 
quatre mois une glande tuméfiée et qui avoit grossi succes- 
sivement, jusqu’à acquérir le volume d’un œuf de canne. 
XI survint des douleurs lancinantes, suivies de la perte de 
l'appétit et du sommeil, ce qui détermina la malade à con- 
sulter M. Gasc, le (21 floréal an x) 11 mai 1804. Il exa- 
mina la imamelle droite et trouva la tumeur dure, squir- 
rheuse, et du volume déjà indiqué. La portion des tégu- 
mens qui la recouvroient, offroit une rougeur érisypéla- 
teuse. La sensibilité de la partie extrèmement vive, et les 
douleurs lancinantes presque insupportables avec dé- 
faillances, douleurs épigastriques , agitation, pouls fré- 
quent et développé, faisoient craindre la formation d’an 
cancer. M. Gasc fit appliquer des cataplasmes émolliens, 
et administra intérieurement des narcotiques. Ayant un 
peu assoupi les douleurs, il eut recours, le (24 floréal) 
14 mai, à la ciguë administrée en extrait intérieurement, 
et à son application extérieure. Il commença par un déci- 
gramme (deux grains) par jour, et il augmenta graduelle- 
ment jusqu'à 8 décigrammes (16 grains); il continua jus- | 
qu’au (25 prairial) 14 juin suivant sans interruption, ce qui 
fut suffisant pour résoudre tout-à- fait l’engorgement squir- 
rheux de cette glande mammaire. Les douleurs s’étoient 
dissipées comme par enchantement après quatre à cinq 
jours de l'administration de la ciguë. Ce médicament , 
sn 2 UE COUT sante immatnentent 


(1) Par J.-Ch. Gasc, D.-M., Recueil périodique, t. xxur, p.160. 
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comme c’est assez l’ordinaire, ayant un peu détérivré les 
forces digestives, et affoibli la sensibilité ét l’irritabilité de 
l'estomac, il devint nécessaire d’employer un léger laxatif 
et ensuite un tonique ; les pilules de Belloste, les eaux de 
Barèges furent employées et tous les accidens se dissi- 
pérent. | 
Cette observation prouve qu’une tumeur du sein, ac- 
compagnée d’inflammation chez une jeune fille scrofuleuse, 
a été guérie, au bout d’un mois de traitement, par le 
. moyen des applications locales et de quelques autres médi- 
camens. Elle montre encore que ces sortes de phlegmasies 
d’abord chroniques, ensuite aiguës, doivent être combat- 
tues avec soin, parce qu’elles pourroient devenir la cause 
occasionnelle d’un cancer. Mais leur guérison ne prouve pas 
que l'extrait de ciguë guérit les cancers. Les douleurs qui 
avoient lieu tenoient à une phlegmasie aiguë; elles ne doi- 
vent pas être confondues avec ces douleurs nommées aussi 
lancinantes, qui se font sentir dans les tumeurs cancéreu- 
ses qui n’ont point encore changé de couleur. 

Du resté, M. Gasc ne cite pas cetté guérison comme un 
exemple de l'effet anti-cancéreux de la ciguë, mais comme 
une preuve de son cfficacité dans quelques engorgemens 
qui pourroicnt déterminer des ulcères cancéreux. 


Lézard gris (Lacerta agilis, Lin.) (1). — En 1982, on im- 
prima , à Madrid, un mémoire de Joseph Florès, membre 
de l’université de Guatimala, dans le Mexique, sur les pro- 

. priétés médicinales du lézard gris contre diverses maladies, 
et surtout contre le cancer. Ce mémoire avoit déjà été im 


(1) ZLésard gris, Daubenton, Encycl. méthod. — Valmont de 
Bomaro, Dict. d’hist. nat. — Lacépède, Hist. nat. des quadrupèdes 
ovipares, t. 11, p. 8. Lézard gris des murailles, Daudin. Buffon de 
Sonnini, Reptiles, t.in, p. 211,pl. xxxvin, fig. 1, 
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primé à Guatimala, en 1781. L'auteur rapporte quelques 
observations de guérison de cancer (1). 

Don Joseph Ferrer portoit, depuis un an, à la lèvre su- 
périeure, un cancer qui avoit rongé la moitié de la joue, 
étoit descendu à la lèvre inférieure, s’étoit porté jusqu’à la 
mâchoire, d’où il avoit fait tomber quatre dents molaires, 
avoit gagné le gosier et étoit sur le point d'attaquer la ca- 
rotide ; de sorte que le chirurgien qui pansoit la plaie crai- 
gnoit à tout moment qu'il nesurvint une hémorrhagie mor- 
telle : ce cancer dont l'odeur étoit très-fétide avoit résisté à 
tous les remèdes de l’art. Le malade se mit à l’usage des 
lézards ; il en mangea trois, un chaque jour. Le cinquième 
jour, il sentit dans lout le corps une chaleur extraordinaire, 
accompagnée d’une abondante sueur ; il s'établit en même 
temps une salivation épaisse et jaunâtre : l’odeur de la plaie 
diminua. Le malade continua alors l'usage des lézards eten 
mangea cinq autres en cinq jours. Dans peu la salivation 
cessa ; la plaie se nettoya, prit un belle couleur, et enfin se 
cicatrisa, au point qu’à peine il en restoit quelque vestige. 
(I y a ici certainement de l’exagération sur la maladie ou 
sur la cicatrice et peut-être sur les deux.) 

Charles Suncin portoit, depuis plus de 5o ans, un cancer 
au nez qui depuis quelque temps n’avoit fait aucun pro- 
grès. Trois lézards, mangés un chaque jour, ont suffi pour 
opérer son entière guérison. Il a éprouvé la chaleur, la 
sueur, la salivation, ete: k 

Pour manger ces lézards on coupe la tête et la queue, on 
Ôte les entrailles et on enlève la peau du lézard; on le mâ- 
che ensuite et on l’avale tout de suite, de manière à ce 
qu’il conserve encore un reste de vie. On peut aussi pour 
éviter le dégoût , hacher le Jézard préparé et l’avaler tout 


(1) Mém. de la Soc. roy. de médecine, pour les années 1780 et 
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de suite en bol. L'ouvrage de Florès est suivi d’une lettre 
sans nom d’auteur, datée du Mexique, le 25 maï; cette let- 
tre renferme le fait suivant : 

Un religieux, âgé de 63 ans, portoit depuis long-temps 
un ulcère chancreux à la langue, qui avoit gagné et rongé 
jusqu’à la racine de cet organe, au point qu’on craignoit à 
tout moment de le voir se détacher et tomber. À peine articu- 
loit-il quelques sons qu’on ne pouvoit comprendre, il ne 
pouvoit avaler aucun aliment solide. Le lait et le bouillon 
passoient seuls, même avec peine ; la plaie exhaloit une 
odeur excessivement fétide; le pouls étoit très-foible et dé- 
primé ; enfin on s’attendoit à chaque instant à le voir expi- 
rer. Il avala un lézard le 21 mai en deux bols, qui eurent 
beaucoup de peine à passer. Il les continua perdant les 
quatre jours suivans. Dès le premier jour, il ressentit une 
chaleur extraordinaire dans tout le corps; il se trouva 
mieux le lendemain , il avala les deux bols sans peine et 
parla avec beaucoup moins d'embarras. La salivation s'é- 
tablit ensuite en petite quantité, mais jaunâtre, et la sueur 
ne survint que le quatrième jour. Au moment où l’auteur 
écrivoit cette lettre, qui étoit le cinquième jour du traite- 
ment, la fétidité avoit disparu, la plaie avoit une très-belle 
couleur, ct beaucoup moins d’étendue; la tuméfaction 
était dissipée; le pouls avoit pris de la force; le malade 
parloit avec facilité et avaloit sans peine des alimens soli- 
des : il se promena dans l'infirmerie. 

Ces observations, si elles sont vraies, dit M. Carrère (1),ne 
laissent aucun doute sur l’efficacité du lézard de Guatimala, 
dans le traitement des affections cancéreuses. 

Les médecins espagnols ayant fait usage de ce remède et 
en ayant éprouvé quelques bons effets, la Société royale de 


tre 


(1) Mém. de la Soc. de méd. pour les années 1780 et 1781, p. 
337 de l’hist. —Paris, 1785. 
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médecine de Paris voulut connoître d’une manière précise 
J'espèce de lézard qu’on avoit employé en Espagne. M. de 
Vergennes en fit venir d’Espagne, et MM. d’Aubenton et 
Mauduyt reconnurent que c’étoit le lézard gris qu’or trouve 
à Paris. La Société royale fit graver la figure du lézard gris 
de Paris et celle de celui d’Espagne, volume cité, plan- 
che xir. Il paroît que les médecins français n’obtinrent au- 
cun effet de ce médicament, car ils n’en ont presque plus 
parlé. de. 
_ On a recueilli, dans le reste de l’Europe , des observa- 
tions relatives à la guérison des cancers, par le secours des 
lézards gris ; mais on a été obligé d’en donnerune beaucoup 
plus grande quantité que dans le nouveau Mexique. On en 
a porté quelquefois la dose. jusqu’à 80; mais communé= 
ment on n'a pas eu besoin d’en donner un aussi grand 
nombre. À Cadix (1), une dame qui portoit depuis long- 
temps au sein un cancer ulcéré et onze glandes au col, et 
dont la tête étoit presque paralysée, prit 22 lézards en 22 
jours. Le cancer disparut, huit glandes se dissipèrent, les 
trois autres étoient diminuées ; la tête s’étoit raffermie. 

À Palerme (2), une francoise, mariée dans cette ville; 
âgée de 25 ans, souffroit depuis plusieurs années au sein 
droit d’une tumeur squirrheuse grosse comme un œuf de 
poule, adhérente aux côtes supérieures; les remèdes des 
plus habiles médecins ayant échoué, M. Méo, doyen de la 
Société de médecine , et premier médecin-physicien. du 
grand hôpital de Palerme , après l'avoir fait saigner lui 
donna des pilules de lézard. Dèsle premier jour, elle rendit 
abondamment une salive écumeuse et blanche ; ce symp+ 
tôme dura jusqu’au quatrième jour. La nuit du cinquième, 


(1} Essai en forme de lettre sur l'usage des lézards, trad. de l’ita- 
lien de J.-B. Meo, par M. Martinet, 1786. 
(2) Méo, loc. cit. 
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elle eut un travail considérable et douloureux dans les itis 
testins avec des selles presque dysentériques; le sixième, 
les douleurs devinrent atroces : il falloit continuellement 
les apaiser avec quelques ‘tasses d’eau tiède. Les crachats, 
les selles, les urines se succédoient, celles-ci étaient bilieu+ 
ses, âcres, fétides ; en même temps elle ressentoit une sorté 
de fourmillement sous le sein, avec un peu de spasme dü 
côté droit, de la chaleur, de l’ardeur, et un certain senti- 
ment comme si on lui arrachoit quelque chose daris la par- 
tie malade. Elle s’effraya de ces symptômes, craignant 
d’y succomber, et elle interrompit le remède. 

Déjà cependant l’état du sein étoit bien amélioré, la ten- 
sien dure et rénitente qu’on y avoit observée avoit fait place 
à la mollesse élastique qui caractérise l’état sain. La tu- 
meur éloit réduite à la grosseur. d’une noisette ; il n’y avoit 
plus d’adhérence, et la tumeur parfaitement mobile ne fai- 
soit plus éprouver aucun ressentiment de douleur. 

Plusieurs autres malades firent usage de ce remède, à 

Palerme; les uns furent guéris, les autres simplement sou- 
lagés, parce qu'ils n’eurent pas le courage de supporter les 
violens effets produits par ce médicament. 
. Ji occasionne ordinairement de la chaleur, de lardeur 
et la fièvre ; il'excite la salivation , la sueur , les urines, les 
selles ; il suscite quelquefois le spasme, des convulsions , 
des anxiétés, des défaillances. | | 

On peut non-seulement le donner à l'intérieur, mais éni- 
core l’appliquer en cataplasmes. 

Une religieuse, ayant avalé deux lézards en deux jours, 
fut soulagée en deux jours d’un E" affreux dont elle 
souffroit depuis. trois mois des douleurs qui la réduisoient 
au désespoir. Se trouvant mieux, elle ne voulut pas conti- 
nuer ce remède; mais quelque temps après les douleurs 
étant revenues, elles fut également soulagée avec des cata- 
plasmes de lézards, dont on employoit trente à quarante 
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par jour, parqu'il faut les renouveler souvent, afin qu'ils 
ne se corrompent pas sur l’ulcère. | 

Pour remédier aux effets de ce remède, lorsqu'ils sont 
trop violens, M. Méo en suspend l’usage pendant quelques 
jours, et il prescrit un régime adoucissant, Lorsqu'il sar- 
vient des accidens graves, il fait prendre. des acides, sur- 
tout le vinaigre. 

Dans l’ancien journal de médecine (1), il est fait men- 
tion d’un ouvrage publié en 1784, dans lequel il y a quel- 
ques faits relatifs à l'emploi du lézard oris contre les 
cancers. | 

M. Jean-Marie Mazzi, médecin à Milan, est parvenu à 
guérir avec ce médicament un carcinome à la matrice’et 
au vagin. M. Trévison, médecin à Castelfranco, cite la gué- 
rison d’une femme âgée de cinquante ans, qui avoit au 
visage un cancer qui avoit commencé à l’angle externe de 
Liœil. af 

Filippo Baldini, médecin de la cour de Sicile (2), Bas- 
sioni Carminate (in Opuseula therapeutica ), vantent aussi 
l'efficacité du.lzard gris. | iL 

En 1788 , on prôna aussi les lézards en Allemagne. Le 
docteur Roëmer recommande l'usage du lézard vert. J.-P 
Grass publia vers le même temps , à Helmstadt, une thèse 
(De lacerta agili) sur le lézard gris. Malgré tous ces travaux, 
l'usage médical du lézard fut négligé et même oublié. Mais 
le docteur Gourlay vient de publier {en 1810 ou 1811)un 
mémoire sur l’île de Madère, dans lequel il.exalte les pro- 
priétés anti-cancéreuses du lézard gris. «Ses observations 
sont si jusies et ses assertions si directes, qu’on en parlera 
sans doule encore , et qu'à présent, on pourra ou adopter 
ou rejeter l'usage du lézard gris. » (Royston, Esquisse hist. 
sur les progrès de la médecine en 1810 et 1821). 


1 


(1) Journ. de méd., 1787, t. Lxxnr, p. 814. 
(2) Ann. de lilt. méd. étrang., t: x1v, p. 217. 
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D’après tous ces faits, on croiroit pouvoir compter sur 
le lézard gris pour opérer la guérison du cancer : malheu- 
reusement, il paroît que, depuis éette époque, on n’a pas 
vu ce remède produire des effets bien merveilleux, et Pa- 
lelta ne lui a trouvé aucune efficacité (1). 

. Je l’aï essayé sur un malade qui avoit une tumeur cancé- 
reuse à la face : il a pris 6o' lézards gris presque vivans 
en quinze jours, sans en éprouver aucun effet sensible, soit 
physiologique, soit thérapeutique ; si ce remède à a quelque 
efficacité, ce n’est sans doute que dans quelques pays très- 
chauds. | | #E | 

Préparations de cuivre. — On avoit autrefois proposé 
l’emploi de quelques préparations de cuivre administrées à 
l'intérieur pour remédier à diverses maladies. L’acétite de 
cuivre avoit été donné à titre d’emménagogue, à la dose 
de trois à huit grains par jour (2). Mais comme les prépara- 
tions métalliques produisent très-souvént de fâächeux acci- 
dens, elles éloient presque généralement abandonnéesf 
On en avoit peu fait usage dans le traitement du cancer, 
excepté à l'extérieur. si 

Gerlaich rapporte dans rh LÉ tes: d’ Ac an 
(centurie VE, obs. 43) que le vitriol bleu seul ou réduit en 
forme d’ouguent avec l'huile d'olive avoit guéri un .can- 
cer à la lèvre (5). 

Dans ces derniers temps , on a beaucoup prôné les sels 
cuivreux administrés à l’intérieur dans le. traitement des! 
maladies cancéreuses. 

Gamet, chirurgien de Lyon , à publié en 1772 un ou- 


ee 


(1) Paletta, in opuscoli scelti di Milano, t. vin, © cité los Plouquef, 
article Carcinoma. . 

(2) Etmullerus, in Schroderi dingiats mincralog, t, 11, p. 373. 
Lugdun., 1690. | 


(3) Heïster, Inst.-chir., p.1, lib. 1v, cape vxur, n° 9, 
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vrage en deux volumes, qu’il avoit fait composer par un 
avocat , et dans lequelil annoncoit avoir trouvé un secretmer- 
veilleux pour guérir les squirrhes et les cancers (r). Ce re- 
mède, dont il ne faisoit point alors connoître la composition, 
étoit un mélange de cristaux de Vénus ou acétite de cui- 
vre, de limaille de fer et d’extrait de ciguë (2). Le fer, en 
décomposant l’acétite de cuivre, formoit un véritable vert- 
de-gris (3). En +777, Gamet publia un nouvel ouvrage, où 
il précisoit les cas dans lesquels son remède réussissoit, et 
ilindiquoit la manière de l’administrer (4). | 

Quelques malades qui avoient des cancers au sein où 
des ulcères cancéreux à la matrice, parurent retirer quel- 
que avantage de l'emploi de cette préparation, mais les 
succès furent rares. La plupart de ceux qui voulurent faire 
usage de ce médicament furent obligés d'y renoncer; ils 
éprouvoient des coliques, des nausées, des tiraillemens 
d'estomac, des tremblemens, etc. (5). 

Gamet prescrivoit d’abord son électuaire à la dose d’en- 
viron 4 grains (6). Il augmentoit celte dose par gradation 
suivant ses effets, et la portoit à 15, à 16 grains. Il divisoit 
chaque dose en plusieurs prises. Ainsi, la dose de 16 grains 
étoit partagée en trois prises, dont deux de quatre grains 
et l’autre de huit. Il faisoit prendre deux prises de quatre 
grains chacune à jeun, et la troisième, qui étoit de huit 
grains, le soir à l'heure du coucher, ou quatre heures après 
le dîner. 


ee = er 


F Et 4 ï ÿ - 
(1) Théorie nouv. sur les maladies cancéreuses, par M. Gamet.— 


Paris, 1772. 

(2) Desbois de Rochefort, Mat. méd., &. 1, p. 224. 

-(3) Fourcroy, Encye. méth., Dict. deméd., art. Cuivre. 

(4) Traité des affections cancéreuses, pour servir de suite à la 
Théorie nouvelle, ete. Paris, 1777. 

(5) Desbois de Rochefort, loc. cit. 

(6) Traité des affections cancéreuses, p. 50 et suiv. 
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D’après Gamet, les hommes s’apercoivent peu de l’effet 
de cet électuaire, qu’on avale dans du pain à chanter: 
Mais chez les femmes, il excite quelquefois des nausées, 
des crachotémens et même Les vomissemens légers d'hu 
meurs glaireuses. | 

Cet électuaire devient quelquefois purgatif, mais seulé- 
ment jusqu’à l’époque où le conduit intestinal est débar- 
rassé des saburres nuisibles qu’il contenoit. 

Pendantson emploi, on doit s'abstenir de boissons âcres, 
échauffantes et spiritueuses , et des acides ; mais on peut 
. faire usage des herbes potagères et des fruits fondans. On 
doit s’abstenir du cochon, du veau, des viandes noires, du 
beurre , de huile , de la crême et de tous les ragoûts. On 
peut d'ailleurs manger modérément de tout ce qui n’est pas 
expressément défendu. 

Les tumeurs simples et invétérées cèdent en trois où 
quatre mois de traitement. Les cancers occultes après six 4 
dix mois de traitement, et les cancers ulcérés sont toujours 
guéris au bout d’un an ou 18 mois, quand ils sont encore 
curables.Maisilest des cancers absolument incurables, soit 
à cause de l'épuisement extrême des malades, soit à cause 
des désordres affreux déjà opérés par le cancer. 

Du reste, Gamet admettoit quatre espèces de cancer : 
mais c’étoit plutôt d’après une hypothèse que d’après des 
faïts positifs qu’il établissoit la plupart de ces espèces, qu’il 
attribuoit à des humeurs d’une nature différente. Ces es- 
pèces sont : le cancer dartreux , le cancer scorbutique, le 
cancer scrofuleux, le cancer vénérien. Le cancer qu’il 
nomme dartreux n’est pas, comme on pourroit l’imaginer, 
un cancer occasionné par une dartre antérieurement exis= 
tante. Ce n’est pas non plus une complication du cancer et 
des dartres. C’est la plus mauvaise’et la plus redoutable des 
espèces de cancers, que l’auteur, de son chef, déclare être 
produite par une humeur dartréuse;.il la nomme cancer 
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vrai, et il regarde comme des dartres la rougeur et les 
écailles qu’on observe sur les rougeurs prêles à ‘s’ulcérer 
qui paroissent sur la tômeur prête à passer à l'état de can- 
cer ulcéré. Les bords de l’ulcère ne se renversent pas, etc. 
I1 donne une description qui a du rap à celle de notre 
cancer compacie. 

Le remède de Gamet n’étoit pas encore abandonné, 
lorsque M. Gerbier, l'un des médecins de Monsieur , .dis- 
tribua, sous le nom-de Pilules de Gerbier, une composition 
qui n’étoit autre chose que le remède de Gamet modifié. 
Il donnoit deux sortes de pilules : les unes, sous le nom de 
pilules premières, avoient pour base le sulfate de fer. Les au- 
tres, qu'il nommoit piluies secondaires, _avoi ient pour base 
le vert-de-gris. Ce médecin prétendoit que ses pilules gué- 
rissoient les squirrhes, les cancers et les ulcères invétérés 
du sein et de la matrice. Malheureusement, l’expérience 
prouva que ce prélendu spécifique produisoit lrès-commu- 
nément de fort mauvais effets. Il accéléroit les prog :rès de 
la maladie, il produisoit des coliques, des dévoiemens dy- 
sentériques, la fièvre hectique ei le marasme ; de sorte que 
la plupart des malades étoient forcés de l’abandonuer. La 
peau et les cheveux prenoient une teiute .verdâtre lorsque 
les malades centinuoient les pilules pendant un certain 
temps (1). ‘ 

M. Solier de la Romillais , docteur régent de la Faculté 
de médecine de Paris, fut chargé d'examiner les effets du 
vert-de-gris, eten particulier des pilules de Gerbier contre 
les maladies cancéreuscs, et, dans une séance publique de 
la Faculté de médecine de Paris, il rendit compte des ré- 
sultats. qu’il avoit obtenus (2). 


CPE EEE 
(1) Desbois, Mat. méd,, t1,p. 225. be 4 


€) Séance pub. de la. Fac. de méd. de Paris, le ÿ nov. 1778, in 
°, Paris, chez Quiilau, 1779, p. 87. 
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Il avoit fait préparer devant lui par M. Vassou, premier : 
apothicaire de l’Hôtel--Dieu, le remède de Gerbier, tel qu’il 
est indiqué par cet auteur. À 

Ce remède se prépare de la manière suivante : 

Prenez une once de vert-de-gris de Montpellier, mettez- 
la dans un mortier de cuivre avec suffisante quantité d’eau; 
triturez avec un pilon de même métal: ; Ajoutez-y une de- 
mi-once d'orge torréfié jusqu’à noirceur et réduit en pou- 
dre très-fine. Triturez de nouveau jusqu’à ce que le mé- 
lange soit exact. Ensuite, avec une spatule de bois ou d’i- 
voire, retirez du mortier. Oignez vos mains d’huile pour 
faire du tont une masse, que vous diviserez en cinq cents 
soixante-seizc pilules. Ce qui fait un grain de vert-dc-gris 
par pilule (1). 

Voici comment M. Solier administrait ces pilules : 

Il commencoit par une seule, il augmentoit d’une pilule 
par jour jusqu’à ce qu'il fût arrivé à dix pilules par jour. 
Il s’arrêtoit à une dose plus faible si les vomissemens ou 
les maux d'estomac l’y obligeoient, Arrivé à dix pilules, il 
conlinuoit à cette dose pendant long-temps ( quelquefois 
deux et même trois mois). Chez un sujet robuste, au qua- 
trième mois, il a porté cette dose jusqu’à douze pilules , 
dont le malade prenoit six le matin et six le soir. Elles ont 
été ainsi continuées pendant tout le quatrième mois. 

I! purgeoit les malades de loin en loin si cela lui parois- 
soit nécessaire; et ii leur donnoit pour tisane une solution 
de gomme arabique , édulcorée avec du sirop de gui- 
mauve. | 

Lorsque les malades supportoient difficilement le re- 
mède , il le faisoit prendre à dose beaucoup plus foible, 
par exemple, à huit pilules par jour, et quelquefois il par- 
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(1) Séance pub. déjà cit., p. 86. | 
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tageoil ces pilules en deux doses, dont l’une étoit prisé le 
matin et l’autre le soir. 

M: Gerbier assuroit avoir administré sans accident 20, 
5o et même 40 pilules par jour ; M. Solier n’a pas pu don- 
ner plus de ro pilules sans des accidens graves , quoïque 
trois des malades fussent très-robustes. II n’a pas vu les 
déjections prendre une couleur verte; mais ce remède à 
paru évidemment provoquer les règles. IL les à rétabliés 
chez la malade qui a été guérie. Il à fait rendre aux ulcéra- 
tions cancéreuses une suppuration très-abondante. 

Comme les observations recueillies par M. Solier de la 
Romillais sont importantes à connoître pour porter un ju- 
gement exact sur les effets du vert-de-gris, nous insére- 

rons ici les plus intéressantes, mais en les abrégeant plus 

ou moins, selon le degré d’intérêt qu'elles présentent. ; 

Os. I. — Cancer cutané guéri par l’usage interne du vert- 
de-gris (1). — Julienne, fille âgée de vingt-six ans, deve- 
nue mère à vingt ans, commença à faire usage du vert-de- 
gris le 7 juillet 17577. Elle avoit un cancer à la face depuis 
environ dix mois, et elle n’étoit pas réglée. Ses règles s’é- 
toient supprimées à la suite d’un mal de gorge et d’un pa- 
nari qu’elle eût au pouce et qui lui donna la fièvre. Deux 
mois après la suppression des règles, elle cut un écoule- 
ment qui fut regardé comme vénérien et qui duroit depuis 
deux mois, lorsqu'on lui administra des frictions mercu- 
rielles au mois de septembre 1756. Après quelques fric- 
tions, il lui vint un mal , d'abord léger, au nez, sous la 
forme d’un bouton. Elle ne reçut que douze frictions, elle 
resta sept mois chez le chirurgien qui la soignoit. Pendant 
ce temps, on s’aperçut que le mal au nez prenoit le carac- 
itère cancéreux. L’écoulement fut oublié, on ne s’occupa 


(1) Pur M. Solier de la Romillais.—Séance publ. de la Faculté de 
méd, du 5 nov. 1778.—Obs. vi, p. 106. CES 
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que du mal survenu au nez, et on le combattit par des to- 
piques qui l’irritèrent ; au bout de trois mois, le mal du 
nez faisoit des progrès et l'écoulement continuvit. Dans le 
mois de février, le caractère rebelle de cette ulcération 
engagea le chirurgien à enlever avec des ciseaux une par- 
tie du nez de cette malheureuse, dont il coupa les cartila- 
ges jusqu’à l’endroit de leur insertion aux os propres du 
nez. La plaie conserva le caractère cancéreux. La mala- 
die ne guérissant point, malgré cette opération et les 
moyens employés à sa suite , là malade sortit de chez le 
chirurgien vers la fin d'avril 1795, et elle se rendit à l’hô- 
pital St-Louis, où elle fit inutilement usage pendant un 
mois de la liqueur de Van Swieten dans du lait. 

Au commencement de juin 1777, les bords de l'ulcère 
étoient frangés, gonflés, renversés et durs.La malade yressen- 
toitune chaleur cuisante, et il en suintoit une humeur peu 
abondante, mais très-âcre. Déjà la lèvre supérieure étoit 
dure, tuméfiée , rouge et brülante. L’écoulement par la 
vulve étoit toujours le même. La malade assuroit n’avoir 
jamais eu aucun autre symptôme que l’on püt attribuer au 
mal vénérien ; elle avoit eu au visage quelques boutons, 
dont on. voyoit encore un certain nombre. Il n’y avoit 
rien d’ailleurs de suspect aux parties de la génération, non 
plus qu'aux aines, aux aisselles, au col et aux mamelles. 

Ayant été purgéc le 6 juin 1777, elle commença les pi- 
Jules le 7. À cinq pilules, elte eut des envies de vomir. Le 
sixième jour, elle n’en prit encore que cinq; mêmes symp- 
tômes, mais sans douleur à l'estomac, ni aux intestins. Le 
septième jour, six pilules : maux de cœur et nausées. Même 
dose le huitième jour : diminution des maux de cœur. 
Leneuvième jour, sept pilules : douleurs d’estomac très-vio- 
lentes. Repos le dixième jour. Sept pilules le onzième 
jour : maux de cœur peu sensibles. Huit pilules le dou- 
zième jour : les maux de cœur n’augmentèrent pas. Huit 
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pilules le treizième et le‘quatorzième : quelques selles ce 
jour-là. Huit pilules le quinzième. jour : gonflement et: 
douleur sans rougeur à la malléole interne du pied droit. 
Même dose le seizième et le dix - septième : le haut de 
l'ulcère alloit un peu mieux et commencçoit à se sécher; 
mais la lèvre supérieure éloit plus gonflée et plas doulou- : 
reuse qu’elle ne l’avoit jamais été ; les boutons du visage 
suppuroient beaucoup ; on appliquoit sur la lèvre un petit 
cataplasme émollient. Elle continua à prendre huit pilules 
chaque jour. Le dix-neuvième, légers maux de cœur, di-: 
minution du léger mal de la jambe ; il sortoit beaucoup de 
sérosité rousse des boutons du visage. Le vingt-deuxième : 
jour, un tiers de l’ulcère étoit séché et tout le tour étoit ra- 
molli et désenflé; la lèvre étoit aussi désenflée et moins 
douloureuse. Le vingt-troisième jour, repos. Le vingt-qua- 
trième, huit pilules comme à l'ordinaire. Elles furent con- 
iinuées à la même dose depuis ce jour, 30 juin , jusqu’au 
p'emier août : elle eut presque tous les jours quelques 
nausées et quelques maux d’estomac. Pendant'ces trente- : 
rois jours, on avoit continuellement appliqué sur l’ulcère 
la pulpe de carotte. | 

Au commencement du mois d’août, la malade, qu’on 
avoit fait coucher avec deux galeuses, avoit contracté la 
gale , mais elle étoit d’ailleurs en bon état, L’ulcère cessoit 
de ronger et se guérissoit ;-la lèvre supérieure étoit absolu- 
-#aent exempte de douleur et réduite à son volume naturel; 
ël n’y avoit plus de boutons au visage: Le pied droit étoit: 
£out-à-fait guéri, la malade avoit pris de l’embonpoint. 
Le 2 août, la malade prit une médecine, qui la purgea 
peu. Elle continua ensuite les pilules à huit par jour. Bien- 
tôt elle eut des coliques et des maux de reins. assez violens. 
Le 7 août, les règles, supprimées depuis si long-temps, 
reparurent ; le remède fut interrompu du 8 au 11 inclusi- 
vement. Le 12 août, soixinte-septiè ne jour du traitement, 
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les règles, qui avoient coulé comme en pleine santé, étant 
cessées, les pilules furent reprises à la dose de six. Le 13 
août, elle reprit huit pilules. La très-petite plaie qui res- 
toit au nez avoit rendu un peu de sang parle pansément, 
ce qui n’eut pas lieu le lendemain ; mais la malade disoit 
éprouver une sorte de malaise indéfinissable: Du soixante- 
douzième au soixante - dix - septième jour, tout alla très 
bien : la petite plaie se desséchoit et paroissoit tendre à se 
cicatriser entièrement ; la gale devenoit plus considérable; 
l'écoulement blanc qui avoit lieu par la valve étoit réduit 
à très-peu de chose depuis le rétablissement des règles ; 
mais il étoit survenu depuis trois semaines à l’aine : droite 
une tumeur glanduleuse aussi grosse que la moitié d’un 
petit œuf de pigeon. M. Solier de la Romillais, pour-juger 
plus précisément de la nature de cette tumeur, crut ne de- 
voir point chercher à y remédier. 


Du soixante-dix-septième au quatre-vingt-unième jour, 
les pilules furent encore continuées à huit par jour. Le 
quatre - vingl- deuxième jour, elles fürent suspendues, : 
parce que la malade avoit de la courbature, de la fièvre et 
une douleur au côté ; elle prit une tisane adoucissante et . 
une potion huileuse, et sé trouva mieux le lendemain. Le 
quatre-vingt-quatrième jour, elle prit une médecine : elle 
fut bien purgée , et l’ulcère du nez paroissant parfai-. 
tement guéri, les pilules ne furent point reprises. Elle 
avoit avalé en tout une once de vert-de-gris moins 20 
grains. 


Quelques jours après, la malade quitta l'hôpital St- 
Louis et se rendit à Bicêtre pour se faire guérir de la gale, . 
et même de la maladie vénérienne, si elle.en étoit atteinte. 

Elle n’avoit presque plus d'écoulement et la glande ingui- 
nale étoit à peiue sensible. On crut, en conséquence, de- 


voir chercher uniquement à la guérir de la gale , et on ju : 
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gea qu’elle n’avoit point de maladie vénérienne. Elle fut 
bien guérie de la gale. 

M. Solier ayant revu cette fille au mois de mars 1778, 
plus de six mois après la guérison de l’ulcère, il l'éxamina 
avec soin : le nez étoit en fort bon état, la cicatrice étoit 
solide et ne s’étoit plus rouverte. La malade se regardoit 
comme guérie, et ce médecin la jugea guérie. Les règles 
avoient continué à reparoître à chaque époque; les fleurs 
blanches reparoissoient un peu lorsque les règles étoient 
moins abondantes. Le gonflement de la glande inguimale 
étoit absolument dissipé. Il est fächeux qu'on ait employé 
la carotte si on vouloit constater l’effet du médicament qui 
paroît avoir guéri cette malade. 

Oss. II (1). — Cancer à la face très-diminué par l'usage du 
vert-de-gris. — Pierre Chervert, garçon, âgé de trente-neuf 
ans, robuste et d’un tempérament sanguin , eut un érysi- 
pèle universel à trente-un ans. Bientôt après, il eut derrière 
le cou une espèce de dartre qui gagna le visage et surtout | 
le nez, qui devint le siége d’un noli me tangere. L'ulcère 
détruisit complètement les cartilages du nez et la peau qui 
les recouvre. Lorsque ce malade commença les pilules de 
Gerbier, le nez étoit bien cicatrisé depuis dix mois, tout Je 
visage éloit. défiguré par des cicatrices, les deux yeux 
étoient éraillés, Il avoit à la face deux ulcères cancéreux 
très-rongeans et recouverts de croûtes épaisses ; l’un de ces 
ulcères étoit placé sur la partie latérale externe droite de 
l'os frontal , d’où il s’étendoit sur l’os temporal jusqu’à l’a- 
pophyse zygomatique. L'autre ulcère étoit placé sur la 
bosse droite de l’os frontal , de sorte que ces deux ulcères 
étoient presque continus. Le traitement dura du 7 juin 
1777 jusqu’au 30 septembre. 


(1)ZPar M. Solier de la Romillais.—Séance pub. de la Faculté de 
méd., p. 95, obs. rv. 
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Ce malade prit en cent seize jours deux onces moins 18 
grains de vert-de-gris. Au dixième jour, il prenoit déjà dix 
pilules ; il les centinua jusqu'au quatre-vingt-quatrième 
jour. Au cent seizième, il prit chaque jour douze pilules, 
mais en deux doses. Il fut purgé le cinquante-septième jour 
et le quatre-vingt-sixième. Vers la fin de ce traitement, il 
fat pris d’une toux sèche assez forte, surtout la nuit, et 
sentant la poitrine fatiguée, il abandouna le traitement au 


quinzième jour de cette toux d’irritation , que les adoucis- 


sans guérirent au bout d’un certain temps. 

L’ulcère qui recouvyroit la partie supérieure du muscle 
crotaphyte étoit cicatrisé à la fin de ce traitement. Celui 
qui étoit placé sur la bosse frontale droite ne se cicatrisa 
point, mais il devint moins rongeant. 

En juillet 1778, c’est-à-dire près d’un an après la cessa- 
tion du traitement, M. Solier de la Romillais trouvoit que 
cet ulcère du front n’avoit fait que très-peu de progrès de- 
puis la fin du traitement : il paroissoit en quelque sorte 
fixé, et sembloit plutôt un égoût analogue à ceux qu'on 
établit artificiellement, plutôt qu’un ulcère véritablement 
cancéreux et rongeant. Cet homme , son ulcère à part , se 
portoit très-bien. 

Ons. III. — Cancer à la main, — Jean-Baptiste-Louis, âgé 
de quarante ans, avoit eu une gale légère à l’âge de vingt- 
çinq ans. Îl n’avoit jamais eu de maladie vénéricnne. à 

En défaisant une roue de carrosse, une petite écharde de 
fer lui entra dans la main, à la partie externe du méta- 
carpe, sut l'os qui soutient le petit doigt. Îl. en résulta 
une plaie d'abord très-pelite, qui prit promptement le ca- 
ractère cancéreux. L'’ulcération devint tellement ron- 
geanie, que, deux mois après cet accident, le petit doigt se 
détacha complètement. Bientôt, le doigt annulaire!subit 
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Je même sort, et déjà, au cinquième mois, le doigt du mi- 
lieu éloit ébranlé. La vue de cet ulcère étoit des plus hi- 
‘deuses. Il étoit d’un rouge pâle, rempli d’inégalités fon- 
gueuses, et abreuvé d’un ichor cru, vitré, sans consistance 
et extrêmement fétide. On y apercevoit des débris de 
muscles, des bouts de tendons détruits, d’autres à demi- 
rongés. Tous les jours, ce malheureux remarquoit les pro- 
grès du dégât que ce cancer lui faisoit à la main et à l’a- 
_-vant-bras, qu’il voyait se détruire en détail. Il étoit, de 
plus, en proie à une fièvre qui le consumoit, et qui avoit 
déjà produit un état de foiblesse et de marasme considé- 
rable. 

Il prit en onze jours quarante-un grains de vert- de-gris, 
Savoir : un grain le premier, deux le second, trois le-troi- 
sième ; au septième jour, les sept grains lui donnèrent des 
envies de vomir. Le huitième et le neuvième jour, il n’en 
prit pas. Le dixième jour, il en prit six grains, qui occa- 
sionnérent quelques vomissemens. Le onzième jour, il en 
prit sept : il ne vomit pas; mais se trouvant très-foible et 
tout-à-fait découragé, il renoncça à ce traitement, Il mou- 
rut lrois semaines après. 

Remarques. — On auroit probablement conservé la vie 
de cet homme, en ayantrecours à l’amputation de l’avant- 
bras lorsqu'il en étuit encore temps. Je n’oserois affirmer 
que celte maladie étoit un cancer : il faut cependant 
avouer qu’elle offre la plupart ces caractères des ulcéra- 
tions cancéreuses. Mais comme on ne parle pas de l’état 
des os, il est possible qu’il y eût une carie, et que l’ulcéra- 
tion fût entretenue par cette cause, qui donne quelque- 
fois aux ulcères une apparence cancéreuse. Nous avons vu 
dans un cas de carie des médecins , d’ailleurs instruits, 
tomber dans une méprise évidente, en regardant comme 
un cancer l’ulcération produile par la carie. 
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Oss. IV. — Cancer du sein (1). — Louise Delacroix , fille, 
âgée de quarante-sept ans, d’un tempérament délicat, foi- 
ble d'esprit et de corps, ayant cessé d’avoir ses règles depuis 
six mois, portoit un cancer au sein, lorsque M. de la Ro- 
millais commenca à lui administrer les pilules de Gerbier, 
le 7 juin 1777. sé 

Cette maladie avoit commencé sans cause connue il y 
avoit 8à 9 ans :il avoit d’abord paru au sein droit plu- 
sieurs petites glandes, qui bientôt se réunirent pour for- 
mer une tumeur, qui occupoit tout le sein, naturellement 
peu volumineux ; la tumeur, devenue douloureuse et can= 
céreuse, s’ulcéra ; elle suppura beaucoup pendant un mois 
et ne diminua pas de volume : elle se cicatrisa au bout de 
ce temps, ei il y resta de vilaines cicatrices. 

Neuf ans après l'invasion de cette maladie, la tumeur 
cicatrisée, qui occasionnoit de vives douleurs, occupait 
toute la mamelle droite qui étoit fort engorgée et fort 
dure. 

Le $ein gauche étoit aussi affecté; il n’y avoit que deux 
mois que les glandes s’étoient tuméfiées, et il étoit déjà 
presque aussi engorgé et aussi dur que le droit. Il ne s'é- 
toit fait aucune ouverture à la tumeur du sein gauche. 

Cette malade avoit une petite fièvre lente qui l’avoit 
beaucoup affoiblie. On ne donna qu'une pilule le premier 
jour, deux le second, trois le troisième : elle eut alors des 
douleurs d'estomac. Le quatrième jour, elle prit quaire pi- 
lules, de même que le cinquième. Mais ayant ressenti alors 
de vives douléurs d'estomac: et d’entrailles, elle renonça à 
ce médicament. De sorte qu’elle ne prit que treize grains 
de vert-de-gris de Montpellier en cinq jours. 

Au mois d'août, elle étoit encore dans le mème état. 
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Elle mourut cinq ou six mois après avoir abandonné l’u- 
sage de ces pilules. 

Remarques. — Ce cancer étoit tbs-prob bin tel un 
cancer compacte. Il a suppuré , s’est cicatrisé ; et il a fait 
périr la malade, dont les deux mamelles étoient devenues 
squirrheuses. Il RUE qu’il n’étoit pas survenu de nou- 
velle ulcération à l’époque de la mort. 

Le résultat obtenu par M. Solier est remarquable : ce 
médicament fut administré à sept malades dans l’hôpital 
St-Louis. Cinq de ces malades avoient un cancer cutané, 
et deux un cancer au sein. Une malade qui avoit un can- 
cer cutané fut gaéries deux autres malades qui avôient 
chacun deux cancers cutanés retirèrent un avan- 
tage marqué du traitement, continué pendant {rois ou 
quatre mois; Car, l’un et l'autre n’avoient plus qu’une 
seule uilcération cancéreuse en finissant le traitement, 
qu’ils furent obligés de discontinuer, à raison des acei- 
dens qui étoient survenus. L'un de ces malades étoit 
encore sous les yeux de M. Solier un an après. L'ulcère 
étoit resté stationnaire. Un quatrième, chez lequel Le can- 
cer étoit compliqué de scorbut, se trouva plus mal, à raison 
du scorbut qui, quoiquetrès-léger d’abord, se développa xa- 
pidement et devint grave, sans que le cancer qu’il avoit au 
nezfüt adouci. Deux autres malades moururent du cancer: 
l’un avoitun cancer à la main, il périt peu de tempsaprès avoir 
fait usage de ces pilules; l’autre mourut d’un cancer au 
sein, cinq mois après les avoir abandonnées. Néanmoins, 
dans ces deux cas, le verdet ne parut avoir ni aggravé la 
maladie, ni occasionné la mort, Mais il n’en,est pas de 
même à l'égard de la septième malade. Cette femme,, 
nommée Marie Deshays, âgée de trente-cinq ans, portoit 
depuis dix-neuf ans à la mamelle droite une maladie qui, 
pendant dix-sept ans, avoit eu la forme d’une petite glande 
mobile et roulante, et qui, depuis deux ans, avoit pris, à 
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._ a suite d’une fausse couche, un volume de plus en plus 
considérable. En même temps, la tumeur étoit devenue 
dure et douloureuse. Enfin, depuis huit mois, elle s’étoit 
ulcérée. L’ulcère, large comme une pièce de 24 sols, et 
profonde de trois à quatre lignes, avoit des bords calleux, 
renversés et remplis d’inégalités. IL n’étoit pas très-ron- 
geant ; et cette femme, qui avoit toujoure joui d’ailleurs 
d’une bonne santé, avoit un bon teint, la bouche saine, le 
sommeil, l'appétit etles forces, comme dans Pétat de bonne 
santé. | 

Elle commenca le remède le 5 août 1777. On augmenta 
la dose avec précaution et on la diminua quelquefois, parce 
qu’elle déterminoit des maux d'estomac et même des vo- 
missemens. À la fin, on s'arrêta à dix pilules , mais divi- 
sées en deux doses de cinq pilules, l’une prise le matin et 
l’autre le soir. 

Cette malade qui, avant le traitement, paroissoit encore 
jouir d’une santé florissante, vit tous ses maux s’aggraver | 
pendant l’usage de ces pilules, qu’elle s’obstina à ne pas 
disconlinuer. Au bout de deux mois, elle avoit de la fièvre, 
elle étoit maigrie, elle avoit perdu l'appétit et le sommeil ; 
la tumeur avoit beaucoup augmenté de volume et s’éten- 
doit jusque sous l’aisselle. L’ulcère s’étoit élargi et rendoit 
une très-grande quantité de suppuration. Cependant cette 
femme voulut encore continuèr à prendre des pilules pen- 
dant quinze jours ; mais ce terme écoulé, M. Solier de la 
Romillais ne voulut plus lui laisser prendre ce remède ; la 
tumeur avoit alors gagné le bras qui étoit prodigieusement 
enflé. Au bout de quelque temps, il survint une toux sèche 
que rien ne put guérir. La malade succomba environ sept 
mois après avoir cessé ce remède , qui, à ce que pense M. 
Solier, abrégea beaucoup sa vie, en accéiérant la marche 
du cancer, qui, jusque-là, n’avoit fait que des progrès as- 
sez lents. 
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Il résulte donc du rapport de M. Solier de la Romillais 
que le vert-de-gris n’a produit aucun effet avantageux 
contre les cancers du sein, et qu’il a agi trois fois sur des 
cancers cutanés de manière à produire une guérison , et 
deux améliorations remarquables dans l’état des malades. 
Dans un cas où le cancer cutané étoit très-avancé et déjà 
accompagné de marasme et de fièvre hectique, le vert-de- 
gris n’a presque produit. aucun effet sensible. Enfin, chez 
un individu qui avoit des symptômes scorbutiques, le scor- 
but s’est aggravé pendant l'usage des pilules d’oxide de 
cuivre. TP 

Il résulte encore de ce rapport que ce remède donné à 
quatre ou cinq grains par jour seroit supporté par la plu- 
part des malades; tandis qu’à 8, 10 ou 12 grains, on est 
presque toujours forcé d'y renoncer à cause des vomisse- 
mens, de la foiblesse, du dévoiement et de la toux. 

Il est cependant peu de moyers qui, employés à l’inté- 
rieur, aient produit contre les maladies cancéreuses cuta- 
nées des effets aussi marqués que ceux que rapporte M. de 
la Romillais, qui ne paroît cependant pas partisan de ce 
remède. Il est donc probable qu’on pourroit en faire de 
nouveau l'essai, en le modifiant comme cet auteur le con- 
seille, et en le donnant d’ailleurs à des doses. incapables 
de produire des vomissemens ou des coliques. 

Il me paroît que si on en’faisoit usage ; on pourrait em- 
ployer là préparation suivante (que j'ai prescrite à la vérité 
sans en obtenir aucun effet thérapeutique, mais seulement 
des effets physiologiques tels que des nausées, une suppu- 
ration verte, etc.), en l'administrant précisément comme 
Gamet administroit son électuaire, à la même dose , aux 
mêmes heures et en suivant le même régime. 


Pilules. % Acétate de cuivre. . . . 


| 9 CE] N 
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Triturez pendant très-long-temps dans un mortier de cui- 
vre avec un pilon de cuivre. 


Ajoutez : extrait de ciguë. . , 3j. 


Mèlez parfaitement , faites des pilules de deux grains. Il 
faudroit commencer à la dose d’un grain et n’augmenter 
qu'autant qu'il n’y auroit pas des envies de vomir. En 
portant ce médicament à la dose de huit à seize grains par 
jour, partagés en trois prises, il est probable que la plupart 
des malades le supporteroient assez facilement, ct on pour- 
roit en faire l'essai même sur les cancers du sein, car M. de 
la Romillais l’a employé dans un trop petit nombre de cas 
pour que ses effets contre cette maladie puissent être par- 
faitement appréciés. 

Comme on ne peut cependant pas compter sur l’effica- 
cité d'un pareil traitement, on ne devroit y recourir que 
dans les cas où l'extirpation du cancer du sein par une opé- 
ration seroit devenue impossible. Il ne faudroit pas non 
plus en faire usage contre les cancers cutanés , tant qu'ils 
peuvent être détruits par la pâte arsénicale ou par l’extir- 
pation ; car on s’exposeroit à faire perdre aux malades un 
temps précieux et à devenir ainsi la cause de leur mort. 

D’après Mitag-Midy (p. 296), le remède de Gamet a 
guéri des cancers de la matrice, du gosier, du palais, des 
aisselles, des aines, des mamelles, etc. ; ces cures sont at- 
tesites par des gens de l’art prévenus contre le remède 
(composé d’acétate de cuivre), dont ils isnoroient la com- 
position. 


Mitag-Midy a trouvé, dans le muriate de baryte, un 
moyen assez eflicace contre le cancer, pour avoir peu d’oc- 
casions d'employer les préparations cuivreuses.. elles ont 
cependant produit de bons effets quand il les a prescrites, 
quoiqu’elles n’aient pas guéri dans tous les cas, probable- 
ment (à ce que paroît présumer l’auteur) parce que les 
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malades ne les ont pas continuées avec assez de persévé- 
rance. 

L'acétate de cuivre peut être employé aussi en injection, 
comme le prescrivoit Gamet dans les cancers de matrice. 

Mitag-Midy dit avoir prescrit à l’intérieur, à petite dose, 
la préparation suivante donnée par cuillerée, pure ou Here 
à un liquide ou au lait coupé. 

%, Verdet (acétate de cuivre). . . un grain. 
Ammoniaque. . . . . . . deux grains. 
Eau distillée. . . . +. . . trois verres. 
Il conseilleroit ce médicament pour ralentir la marche 
des cancers incurables (tout cela théoriquement). Mais il a 
obtenu un succès remarquable d’une préparation d’ammo- 
niaque cuivreux. Voici cette observation : 

Observation (1) d’un cancer traité par l’ammoniaque cuivreux. 
— Une dame, âgée de 52 ans, portoit depuis deux ans à la 
mamelle gauche une tumeur squirrheuse de la grosseur du 
poing ; il y avoit sous l’aisselle, du même côté, une glande 
dbisbse de la grosseur d’une fève de marais ; il y avoit 
un suintement ichoreux au bout du mamelon., Le muriate 
de baryte, remède efficace pour plusieurs autres squirrhes 
(p. 245), avoit été mis en usage pendant six mois sans suc- 
cès. Mitag-Midy, se rappelant qu’une de ses malades avoit 
obtenu la résolution de plusieurs glandes au moyen de lé- 
lectuaire de Gamet, dans lequel it avoit découvert la pré- 
sence du cuivre, il espéra qu’un remède à peu près pareil 
pourroit dans le cas présent devenir aussi avantageux ; il fit 
incorporer demi-gros de fleurs ammoniacales cuivreuses 
(ens veneris de Lemeryÿ) dans une once d'extrait de ciguë; 
il donna à cette malade environ huit grains de ce mélange 
matin et soir, et lui prescrivit le régime tracé par Gamet. 

Leremèden’excila que quelques nausées dansle commen- 


— 


gamme 


(1) Par M. Mitag-Midy. Act. de med. de Montp., p. 269 et 245. 
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eement. Bientôt l'estomac s’y accoutuma, et la malade, qui 
résidoit à dix lieues de distance de l’auteur, prit sur elle 
d'en augmenter la dose sans qu’il en résultât aucun acci- 
dent. 

Au bout d'environ cinq semaines, Mitag-Midy trouva le 
sein considérablement diminué ; la tumeur s’étoit divisée 
en plusieurs autres qui offroient au tact des séparations ; 
elles vacilloisnt sous les doigts ; on s’apercevoit que le re- 
mède agissoit intérieurement ; car les tumeurs paroissoient 
adhérentes aux tégumens et laissoient un vide du côté des 
côtes... Au bout d'environ trois mois de l’usage du re- 


mède dont elle avoit dans cet espace redoublé la dose, cette 


dame revint voir l’auteur ; il ne restoit plus qu’une portion 
de tumeur qui s’éiendoit sous la peau paroissant n’avoir 
que très-peu d’épaisseur. 

La malade se confiant sur son mieux-être cessa le re- 
mède... le squirrhe se régénéra comme le reconnut Mitag- 
Midy. Lorsque la malade vint le retrouver quelques mois 
après.., la mamelle s'était convertie en une masse presque 
pierreuse et immobile. Ce praticien est persuadé que l’opé- 
ration auroit été inutile dans ce cancer qui s’étoit régénéré 
après avoir été presque totalement fondu ; il pense que la 
malade auroit guéri radicalement si le remède eût été con- 
tinué. | 

Cette malade avoit eu dans son enfance des glandes en- 
gorgées qu’on pouvoit soupçonner de nature scrofuleuse, 
et sa mère étoit morte d’un cancer. 

C’est sur cette observation que Mitag-Midy se fonde pour 
préconiser le cuivre ammoniacal, dans le traitement des 
cancers qu’il nomme albumineux: ce cancer n’attaque 
que les seins, il acquiert un grand volume sans s’ulcérer ; 
il a une consistance comme pierreuse où comme sablo- 
neuse ; il est souvent produit par une affection laiteuse. 

Préparations arsenicales. = L'arsenic avoit été employé à 


# 
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l'extérieur en fumigations, dès le temps d’Alexandre de 
Tralles ; depuis Avicenne et Mesue on en avoit fait usage à 
l'intérieur pour guérir l'asthme, et dans la suite on l’avoit 
employé contre les fièvres intermittentes (1); mais on ne 
V’avoit point encore employé à l'intérieur contre le cancer, 
lorsqu’en 1975 (2), G. R. Lefebvre, de Saint-Ildefond, 
docteur en médecine, annonça l'usage interne de l’arsenic 
comme un remède éprouvé pour guérir radicalement les 
cancers (3), soit occultes, soit ulcérés. D’après M. Lefebvre, 
pour guérir les malades affectés de cancer, on fait dissou- 
dre quatre grains d’arsenic (4) (oxide blanc d’arsenic su- 
‘ blimé) dans une pinte d’eau distillée ; on-en fait prendre 
d’abord chaque jour une seule dose d'une cuillerée à bou- 
che le matin, avec autant de lait et demi-gros de sirop dia- 
code. Au bout de huit jours, on donne une seconde dose 
de cette solution, à huit heures du soir; au bout du quin- 
zième jour, on en donne trois doses par jour, savoir : le 
matin, à midi et le soir. Dans la seconde bouteille, on met- 
ira six grains d’arsenic et huit dans la troisième, se bor- 
nant à cette dernière quantité; on donne en même temps 
une tisane adoucissante ou du petit-lait nitré; on fait pren- 
dre des lavemens pour tenir le venire libre, et on purge le 
malade tous les huit à douze jours avec un minoratif. Il ne 
faut pas plus de six boutcilles de cette dissolution pour 
guérir un cancer ouvert; on est cependant quelquefois 
obligé d’en donner jusqu’à huit bouteilles. La dose est por- 
tée-moins haut si le sujet n’est pas robuste (on se sert pour 
les enfans d’une cuillère à café au lieu d’une cuillère à 


(1) Geoffroy, Mat. med. 

(2) Journ. de méd., t. xLin1, p.478, an. 1775. 

(3) Remède éprouvé pour guérir radicalement le cancer, etc., 
par M. Lefebvre, etc.— 1775, une feuille in-8°. 

(4) Recueil périodique, 't, xxx, p. 354. 
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bouche) : : il suffit d’en continuer j’u usage plus long-tempse. 
Si le cancer n’est point ulcéré, on fait des lotions arsénica- 
les de huït grains d’arsenic par pinte d’eau , et l’on y ap= 
plique ensuite des cataplasmes composés d’une livre de 
pulpe de carotte, demi-once d’arsenic dissous dans du vi- 
naigre dislillé; faites bouillir ensemble, ajoutant sur le feu, 
sucre de saturne demi-once, laudanum liquide un gros et 
demi, et six gros de feuilles sèches de ciguë. 

Les cancers ouverts seront pansés avec la solution arsé- 
nicale, coupée de vin rouge ou d’une décoction de quin- 
quina , et avec de peiits cataplasmes préparés comme cia 
dessus, de la grandeur seulement de l’ulcère: quand le mal 
est à la matrice, on y fait, des injections avec une décoctiom 
de carotte, de ciguë et d’opium, toujours animée avec la 
dissolution d’arsenic. « Aussitôt que la brochure de Lefeb-- 
vre parut, dit M. Desgranges {1), nous avons essayé, à l'hô- 
pital de Lyon, son remède sur plusieurs. femmes affectées 
de cancer au sein, aux aïines et à la matrice, exécutant à 
la lettre sa prescription ; aucune de ces malades n ’en à 
ressenti du soula gement, toutes en ont éprouvé des angois-- 
ses précordiales, des spasmes et des souffrances dans l'es 
tomac et dans les intestins, avec des malaises qui nous fi-. 
rent renoncer à nos essais, 

Trois ans après la publication du remède du docteur Le-- 
febvre, de Saint-Ildefond, M. Roennow publia, dans les Mé-- 
moires de l’Académie royale des sciences de Stokholm, ur: 
mémoire sur l'efficacité de l’arsenic contre les cancers (2)3 
L'auteur assure que depuis bo ans qu'il fait usage de l’ar-- 
senic contre le cancer, il a guéri 20 malades attaqués de: 


A 


(1) Mémoire sur l'usage de l’arsenic. (Recueil périodique, t. xxx; 
P. 356. ; 

(2) Kongl. vetenskaps academiens hondlingor for an 1778. (Stec- 
kholm.) L 

IT. 36 
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cette terrible maladie, et il va jusqu’à avancer que l’arsenic 
est un spécifique aussi assuré contre le carcinome que lemer- 
cure l’estcontre le mal vénérien. Il le donnoit à l'intérieur, 
à très-petite dose, et il l’appliquoit à l'extérieur dansles cas 
d’ulcères canctreux (1). » Dans une dissertation sur l’usage 
de l’arsenic blanc dans le cancer, le docteur Simmons assure 
par des faits qu’une dissolution de ce remède diminue-les 
douleurs et favorise la cicatrisation du cancer ulcéré ; il dit 
que douze gouites de la solution arsénicale de Londres 
données trois fois par jour, mêlées avec de l’eau et du vin, 
peuvent être employées avec sécurité pendant assez long- 
temps, sans compromettre en rien la constitution des ma- 
lades et faire naître des accidens alarmans.» L 

M. George Nesse-Hill a préconisé, en 1810, l’efficacité de 
l’arsenic contre le cancer (2). Il rapporte l’histoire d’un ma- 
lade affecté d’un cancer à la lèvre inférieure, auquel on 
faisoit des lotions avec de l’eau qui tenoit en dissolution 
- deux grains d’arsenic par pinte; on lui donnoit d’ailleurs 
intérieurement depuis un sixième jusqu’à un huitième de 
grain d'arsenie, deux fois par jour. Hill pense que ce ma- 
lade seroit complètement guéri, s’il eût continué ce traite- 
ment qu’il cessa et reprit à diverses fois. 

On voit souvent, d’après cet auteur, des affections can- 
céreuses de la face chez des sujets qui ont eu plusieurs af- 
fections vénériennes dans leur jeunesse. Ces ulcéralions ré- 
sistent au mercure ; l’arsenic est presque aussi efficace 
contre elle que contre les fièvres intermittentes. Pendant 
son usage, les extraits combinés de jusquiame et de ciguë 
ont un très-bon effet. À l’extérieur on emploie la teinture 
de muriate de fer délayée dans une forte infusion ou dans 
RU ARR UNE CM MS 26 

(1) Ann. de litt. méd. étr., t. 1, p. 65. (Messidor, an xui.) 

(2) Zbid.,t. xu, p.7 (janvier 1811). 3 
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le suc de digitale. Quandil ya au sein des tumeurs qui pa- 
roissent squirrheuses ou qui pourroient le devenir, l'usage 
continué de l’arsenic contribue à faire résoudre ces tu- 
mers. Son action est augmentée par de doux laxatifs ad- 
ministrés de temps en temps, par des fomentalions douces 
et un régime adoucissant. On fait à l'extérieur, deux fois 
par jour, des frictions légères et sèches. L’arsenic combat 
la tendance à la diathèse cancéreuse ; il guérit plusieurs tu= 
meurs qui auroient produit des cancers .ulcérés, quoique 
irop souvent il échoue quand tout le système est attaqué et 
que le cancer est ouvert. Dans la plupart des cas, lorsqu'il 
n’opère pas une guérison complète , il retarde les progris 
de la tumeur squirrheuse, et l'empêche souvent de dégéné- 
‘Ter en cancer. sua à 
..Ges assertions sont très-rassurantes ; il est fâcheux que 
l’auteur ne cite pas des observations décisives. 

Malgré ces pompeuses promesses, il ne paroît pas que l’u- 
sage interne de l'arsenic ait opéré des guérisons bien con- 
statées. Meizgers (1), dans ses Mélanges de médecine pu- 
bliés à Kœnisberg, en 1782, déclare quäil n’a jamais vu l’ar- 
senic produire de bons effets contre le cancer... Il s’en est 
servi différentes fois contre le cancer du visage, plus fré- 
quent en Prusse que le cancer au sein, sans en retirer d’au- 
tre utilité que le changement en mieux dela suppuration. 
Une femme de soixante ans fut obligte d'en abandonner 
usage, parce qu’elle éprouvoit des coliques affreuses qui 
continuèrent même après qu'elle eut cessé l'emploi de ce 
médicament, de sorte qu’elle succomba. On ne trouva ce- 
pendant rien à l'ouverture du cadavre qui püût faire présu- 
mer que l’arsenic avoitcontribué à faire mourir cette malade. 
L’estomac ni les intestins ne présentèrent rien d’extroor- 
dinaire. 


8 
(1) Recueil périolique;t.xxx, p. 356, 
ÿ 36, 


Li 
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Bergius, Justamond et Erche n’ont pas trouvé non plus 
que l’arsenic employé à l’intérieur ait opéré la guérison des 
cancers. Bell (Traité des ulcères, traduit par Bosquillon, 
Paris, 1803, page 214) dit avoir employé plusieurs fois V'ar- 
senic à l’intérieur pour combattre des cancers. Le résultat 
de ses essais n’a nullement répondu à ce qu’on a raconté 
de ce remède. Au contraire Îes plus petites doses long- 
‘temps continuées ont excité de fortes nausées, des coliques 
et d’autres symptômes de poison. 

Enfin le docteur Acrel, de Stockholm, déclare que cemé- 
dicament a augmenté le mal des sujets auxquels il l'a ad- 
ministré (1). D’autres médecins de Stockholm n’ont pas 
été plus heureux que lui. (Gazette salat., 31 août 1780.) 

Du reste, si on. vouloit en faire usage, je pense qu’il con- 
viendroit d'employer l’arséniate de soude plutôt que l’ar- 
senic blanc, parce qu’il paroît que cet arséniate, employé 
avec la prudence convenable, n’est pas suivi des accidens 
funestés qu’on a attribués peut-être avec raison à l’asage 


.] 


ong-temps continué de l’arsenic blanc même employé à 
foible dose. ” | Li 

On peut donner sans crainte l’arséniate de soude dissous 
dans suffisante quantité d’eau, à la dose d’un huitiëme de 
grain par jour. On peut même en porter celle dose jusqu'à 
un quart de grain, et la continuer pendant fort long-temps 
sans qu’elle soit suivie d’accidens funestes (2); on peut 
faire fondre un grain d’arséniate de soude dans quatre on- 
ces d’eau distillée; on donne demi-once de ceïte solution 
chaque matin, dans un verre de boisson adoucissante , et 
dans la suite on en prescrit une derni-once le soir de la 
Même manière. Je dois cependant déclarer ici, que je n'ai 


(1) Murray, Médic. pract. biblioth., in, B., p. 485, in Plouquet. 
(2) Fodéré, Recherches expérimentales sur les succédancs du 
quinquina, elc.— In-8°, p. 60 etsuiv. (Marseille, 1816.) 
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vu aucun effet avantageux de ce médicament que j'ai em- 
ployé contre des tumeurs cancéreuses; mais il n’a pas été 
nuisible, et je l’ai souvent employé avec avantage dans le 
traitement des fièvres intermittentes. Les malades que j'ai 
suivis depuis, n’ont éprouvé aucun accident; ils ont repris 
une santé florissante qui s’est très-bien soutenue. 

Préparations martiales. — Richard Carmichael (1) fait ap- 
pliquer sur le cancer ulcéré le phosphate suroxigène de fer, 
et il fait prendre le carbonate de fer à l’intérieur en aussi 
forte dose que l’estomac peut le supporter 

Du reste, son traitement agit particulièrement par l’ap- 
plication locale. (Voyez plus haut ce qui concerne les pré- 
parations de fer employées à l'extérieur.) 

Préparations d'or. — M. Chrestien , docteur en médecine 
de la Faculté de Montpellier, a annoncé l’oxide d’or préci- 
pité par la‘potasse comme un moyen de guérison efficace 
dans les maladies squirrheuses de l’utérus (2). Cet oxide 
doit être préparé comme M. Figuier, professeur à l’école | 
spéciale de pharmacie de Montpellier, l’a indiqué dans le 
Bulletin de pharmacie, n° 11, 5° année, mars 1811 ; puis- 
que c’est avec ce même oxide que M. Chrestien a opéré les 
guérisons qu'il a consignées dans cet onvrage. On emploie 
l’oxide d’or sur la langue. Pour cet effet, on commence par 
un demi-grain et iusensiblement on augmente la dose 
comme il suit; on divise 12 grains d’oxide d’or en 24 do- 
ses; 12 autres grains en 20 doses ; 12 autres grains en 16 do- 
ses; on emploie chaque jourun grain d’oxide d'or par cha- 
que friction. | 

On peut faire la friction à diverses époques de la journée, 
mais il vaut mieux la faire le matin à jeun. La malade 
mouille légèrement le doigt index, et prend ainsi la pondre 


, (1) Ann. de litt. méd. étr., t. vn, p: 418. 
(2) De la méthode iatraleptique, p..381 et sq. Paris, 1811. 


566 . TRAIÎTEMENT 

d’oxide d’or qu’elle frotte pendant une à deux minutes sur 
la langue ; elle cesse ja friction quand toute la poudre est 
employée; elle peut avaler ou ne point avaler sa salive 
pêndant qu’elle fait la friction, parce que le remède opère 
par l’effet de l'absorption qui est le résultat de la friction. 
Ilest cependant quelquefois avantageux d'avaler la salive, 
puisque l’oxide d’or agit d'une manière efficace lorsqu'il 
est introduit dans l’estomac. 

Il paroît que M. Chrestien a guéri de cette manière tous 
les squirrhes de l’utérus qui se sont présentés à lui depuis 
plus de 10 ans, c’est-à-dire depuis le moment où il concut 
l'espoir de guérir cette maladie. I dit, page 382 : «Jesaisis la 
» première Occasion qui se présenta, je fus heureux; elle 
» S’est offerte plusieurs fois, j'ai eu recours 1u même moyen 
» ét toujours avec le même succès. » Et, page 384, après 
avoir rapporté deux éxemples de guérison, il ajoute que ces 
déux femmes ont été guéries. 

Depuis plus de dix ans, il paroît que les maladies squir- 
rheuses de l'utérus sont peu communes à à Montpellier ; car 
M. Chrestien n’en a guéri que sépt dans un intervalle de plus 
de dix ans. Il a traité toutes celles qui se sont présentées à 
lui, comme ôn vient de le voir d’après ce qu'il dit page 382 
de son ouvrage, et aucune n’a résisté au traitement. Il pa- 
roît avoir pris les moyéns les plus rigoureux pour ne pas 
tomber dans l'illusion. Avant de commencer le traitement, 
il a fait examiner les malades par les chirurgiens qui jouis- 
sent, à Montpellier, de la plus grande réputation; il rap- 
porte dans la plupart de ses observations leur avis sur 
l'état de la matrice qu'ils avoient touchée. 

Ï1 ne s’est pas contenté d'employer l’oxide d’or pour com- 
bätire les squirrhes de l'utérus, il en a fait l’essai contre le 
cancer du sein; mais il avoue avec franchise n’avoir obtenu 
aucune guérison dans ce dernier cas. 

« Deux fois dit-il, j'en äi fait l'essai contrelecancer du 
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» sein, du consentement de M. Wejan, je n’en ai pas obtenu 
» le succès qu'il m’a procuré contre les squirrhes de la ma- 
» trice; mais il nous a paru que pendant son administra- 
» tion La maladie ne faisoit pas de progrès... Dans l’un et 
» l’autre cas le cancer étoit extrêmement avancé. 

M. Chrestien ayant avoué avec autant de fé que 
Nc d'or n’avoit pas guéri le cancer du sein, on ne peut 
soupconner qu’il n’eût point parlé des squirrhes de l’atérus 
qui n’ont pas été guéris par ce moyen, si quelqu'un de ces 
squirrhes eût été traité infructueusement; mais, comme on 
avu plus haut, il dit précisément qu’il les a toujours traités 
avec/un succès complet. | 

Je crois devoir insérer ici quelques-unes des curesopérées 
par M. Chrestien; ces observations particulières sont le meil- 
leurmoyen de faireconnaître l’état de la maladie, les effets 
des médicamens, et la manière de lesmodifier selon les oc 
currences. | 

Oss. I. (1). — Une femme de vingt-deux ans, qui 
avoit été deux fois mère, ayant consulté M. Chrestien, il 
crut d’après les détails qu’elle lai donnoit reconnoître une 
affection grave de matrice. Il'fit visiter la malade par 
MM. Bourquenod, Laborie et Fages; ils découvrirent une 
tumeur squirrheuse considérable. Six mois auparavant, 
M. Laborie avoit trouvé la matrice dans le même état; la 
malade n’éprouvoit de plus, lors du secondexamen, qu'une 
augmentation de douleurs, malgré des bains:etdes adoucis- 
sans qu’elle avoit employés. Elle fut soumise aux frictions 
avec l’oxide d’or à la dosed’un demi-grain qui fut porté par 
gradation à un grain. 45 jours après, M. Fages l’ayant vi 
sitée trouva une diminution sensible dans ia tumeur. Un 
mois après ce premier examen, le traitement durant depuis 
deux mois et demi, M. Laborie trouva que l'amélioration 


(1) Deuxième observation de M.fChrestien, p.383. 
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se soutenoit ; la malade ne faisoit absolument usage d’au- 
cun:autre moyen curatif. | | 
- Cette ferume neressentant plus ni douleur, ni gêne après 
quatre mois de traitement, cessa le remède malgré les con- 
scils de M. Chrestien. MM. Laborie et Fages trouvèrent + 
1& tumeur avoit diminué des deux tiers. 
Malgré cette cessation trop promple de l'emploi de l’oxide 
d’or, il ne s'est plus manifesté, depuis 10 ans chez cette 
femme, aucun symptôme qui annonce une affection de la 
matrice. TT 
Ogs. IL. (1). — Une femme de quarante ans, d'un 
tempérament éminemment pituiteux, mère de plusieurs 
gnfans, éprouvoit des douleurs vives qu’elle rapportoit à la 
matrice et qui s’accompagnoient de petites abondantes. 
M. Laborie trouva un squirrhe considérable , très - dur et 
inégal à l’orifice de la matrice ; ce squirrhe lui parut s’é- 
tendre et se prolonger dans l’intérieur de cet orifice ;: la 
surface supérieure et antérieure du vagin éloit boursoufllée, 
€t il en sortoit une sérosité ichoreuse d'une odeur désagréa- 
ble. La totalité de la tumeur étoit environnée de vaisseaux 
variqueux ; toutes les fois que le doigt explorateur y tou- 
-choit, il procuroit également des douleurs assez aiguës. 
La malade fut soumise à l’usage de l’oxide d’or; elle ob- 
tint'une amélioration progressive qui fut si prononcée au 
cinquième mois du traitement, que la malade voulut.re- 
4ourner dans ses foyers , malgré: les représentations de 
M. Chrestien et de M. Laborie qui trouvoit que, quoiqu'il 
‘7 eût un mieux extraordinaire, la guérison n’étoit cepen- 
dant pas complète. 
Au bout de deux ans et demi, les douleurs se réveillèrent; 
‘es pertés reparurent, et dans quelques mois elles devinrent 
alarmantes, au point qu’on craignit plusieurs fois de per- 


(1) Chrestien, ouv. cit., p. 387. 
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dre la malade. On se décida à la transporter à Montpellier ; 
elle n’étoitéloignée que de cinq lieues ; les pertes abondantes 
furent regardées par M. Chrestien comme passives, et la 
route ne produisit aucun accident. 

M. Laborie trouva la matrice did le même état que lors 
du premier examen ; M. Chrestien craignoit, à raison de 
la récidive, que la maladie ne fût incurable; il se décida 
à employer Poxide d’or par la voie de la déglutition. Des pi- 
lules furent préparées avec un grain d'extrait de ciguë, 
demi-grain de celui de jusquiame blanche, quatre grains 
d'extrait de velvote, et un dixième de grain d’oxide d’or; 
on débuta par une seule pilule ; la malade après quelques 
jours de l'emploi journalier de celte pilule, éprouvant une 
excitation qui provoquoit la perte, M. Chrestien supprima 
l'extrait de ciguë; la malade supporta alors les pilules ; elles 
furent continuées, en augmentant d’une pilule chaque hui- 
tième, neuvième, dixième jours selon les circonstances. 

Après trois mois de leur usage, M. Chrestien substitua à 
l'oxide d’or précipité par la potasse, celui préparé par l’é- 
tain, qu’il regarde comme le plus actif, mais il diminua le 
nombre des pilules ; il obtint le même succès. L’adminis- 
tration des pilules fut soutenue pendant cinq mois, avec 
des diminutions, des augmentations, des suspensions cour- 
tes, à la vérité, et à cette époque M. Laborie ayant examiné 
de nouveau l’état de la matrice, la maladie parut avoir cédé 
entièrement. | | 

Les pilules que la malade ne put jamais prendre au-delà 
de sept, ne furent pas données seules; M. Chrestien y joi- 
gnit des bouillons adoucissans et apéritifs : le lait d’ânesse, 
le petit-lait, des bains de siége pris fréquemment dans des 
décoctions émollientes, dans celle de velvote avec laquelle 
la malade s’injectoit souvent. 

Depuis trois ans, la personne qui fait le sujet de cette 
observation jouit d’une santé qu’on ne luiavoit jamais vue ; 
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elle n’avoit jamaïs eu auparavant les chairs aussi fermes, ni 
le teint aussi bon qu'elle l’a depuis cette époque. 

Troisième observation (1). — Madame Breton avoit atteinf 
sa quinzième année, ebn’étoit réglée que depuis peu, lors- 
que son père mourut, le 22 juillét 1802; le chagrin déter- 
mina une attaque violente de spasme qui décida subite- 
ment une tumeur très-considérable à l'ovaire gauche, et une 
autre au col de la matrice. La tumeur de l'ovaire avoit à peu 
près le volume d’un œuf de dinde, et pouvoit aisément se 
distinguer à travers les muscles du bas-ventre ; on donna 
inutilement des vermifuges. L'état de la malade empi- 
rant, 6n fit appeler M. Chrestien qui, de concert avec 


MM. Vigaroux et Ménard, ordonna des bouillons adoucis- 


sans, du petit-lait, des sucs d'herbes avec addition d’acétate 
de potasse, des bains de siége dans des décoctions émollien- 
tés, et des lavemens émolliens ; ces remèdes accompagnés 
d'un bon régime produisirent un bien momentané. Avant 
léur emploi, à chaque époque menstruelle, la malade souf- 
froit pendant dix-sept à dix-huit jours de violentes dou- 
leurs, que de fortes doses d'extrait gommeux d’opium cal- 
moient à peine ; par leur usage les souffrances $’adoucirent 
uii peu. : | | e 

Vingt mois après l'invasion de cette maladie, la malade 
se maria; son élat ne fut point amélioré, malgré Pusage 
habituel de remèdes adoucissans; madame Breton fut prise 
d’une perte abondante de sang noirâtre cl brûlant qui la 
réduisit à un tel état de maigreur, qu’elle devint méconnais- 
sable; les douleurs augmentèrent au point que les plusfor- 
tes doses d'opium furent inutilement employées. 

La maladie étoit jugée incurable, lorsque M. Chrestien 
fut de nouveau appelé; il ne désespéra point de la guéri- 
son ; il fit visiter la malade par M. Breton, son mari, doc- 


9 hote 


(1) Septième de M. Chrestien, p. 392. 
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teur en médécine de l’école de Montpellier, qui dit : « Je 
» trouvai l'ovaire gauche offrant la grosseur d’un œuf de 
» dinde, squirrheux ; lé col de l’utérus présentoit une af- 
»'fection du même genre, ét l’on sentoit la dureté dé la 
» tumeur en introduisant le doigt dans le rectum. » 

Le traitement que prescrivit M. Chréstien fut suivi pen- 
dant une année consécutive , à quelques suspensions près. 

Là malade frictionnoit chaque jour les gencives avec 
l’oxide d’or précipité par la potasse, depuis un quart de: 
_ gtain jusqu’à un grain. Pendant le même temps on conti- 

nuoit les adoucissans, les bains de siége et les injections 
émollientes. dd | 

Au bout d’un an de traitement , la malade fut entière- 
ment guérie. Il s’est passé deux ans depuis cette guérison. 
Peu de témps après la cessation du traitement, une cause 
morale fit ressentir des douleurs aux parties précédem- 
mént affectées; mais depuis que la cause morale n’existé 
plus, ces mêmes partiés sont exémptes du plus léger signe 
de maladie. , 

Comme); jen’avois jamais ç eu le bonheur de traiter avec suc- 
cès une maladie squirrheuse de la matrice, je m ’empréssai 
de faire usage du rémède indiqué par M. Chrestien dès que 
l'ouvrage parut. J’ai employé l’oxide d’or en différens temps 
chéz trois malades. La premiére avoit un ülcère cancéreux 
à la matrice depuis plusieurs mois... Elle fit usage du mé- 
dicament pendant près d’un mois, son appétit augmenta. 
sénsiblement ; maïs la maladie continua à faire des pro= 
grès , et la malade mourut. — La seconde malade avoit 
depuis sept à huit mois une tumeur duré, rénitente et in- 
dôlenté au col dé lutérus, elle étoit âgée de {2 ans, grasse 
et irès-fraiche. Toutes les fois qu’elle communiquoît avec 
son mari, elle avoit un petit écoulement de sang, mais on 
pouVoit toucher le col de l'utérus durci et volumineux sans 
ottasionnetr de douleur et sans déterminer la moindre ap= 
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parence d’hémorrhagie; elle fut soumise à un régime adou- 


cissant et à l'usage des frictions d’oxide d’or , qui furent. 


faites avec la plus grande régularité, L’appétit augmenta 
sensiblement, le pouls étoit naturel. Au bout de deux mois 
de ce traitement, la malade commença à éprouver des dou- 
leurs dans les lombes, les cuisses -et l'utérus; il s'établit 
un écoulement ichoreux fétide ; le col de la matrice se 


tuméfia de plus en plus; les frictions furent. continuées 


encore pendant un mois, mais les douleurs devinrent cha- 
que jour plus vives, la face prit une teinte jaunâtre , le 
sommeil disparut, l'appétit. diminua : cependant la langue 
étoit bien nette. L’ulcère devint très-manifeste et très- 
inégal, de sorte que les douleurs étant devenues extrêmes, 
‘la malade cessa les frictions au bout du troisième mois ; les 
bains, les émolliens, les narcotiques employés dès le mo- 
ment où les douleurs s’étoient fait sentir, ne produisirent 


aucun soulagement, et quelque temps après la malade suc- 


comba après avoir souffert.-horriblement. 
La troisième malade n’avoit pas un squirrhe de Putérus, 
mais une phlegmasie chronique de cet organe, maladie 


que j'ai décrite précédemment. Cette phlegmasie chroni- 


que, qui avoit paru pour la première fois il y a plus de six 
ans, avoit été prise pour un squirrhe de l’utérus par des chi- 


rurgiens très-habiles. Déjà à diverses reprises, cet engor- 


gement inflaunmatoire avoit diminué et même disparu en 
entier. À l’époque où la malade fut soumise aux frictions 
avec l’oxide d’or, l’engorgement avoit reparu et persistoit 
depuis plusieurs mois ; il avoit été pénible et même dou- 
loureux, mais il ne l'étoit plus depuis plus d’un mois; 
V’oxide d’or augmenta l’appétit et les forces pendant le 
premier mois, après ce temps il n’agit plus sous ce rapport 
d’une manière sensible. Trois mois après avoir commencé 


les frictions, l’engorgement, qui d’abord occupoit princi- . 


palement la partie postérieure du col de l’utérus, diminua 


# 
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dans cette parlie, mais il augmenta à la partie antérieure. 
Au bout de 5 mois de traitement, il y avoit encore un peu 
de diminution de l’engorgement à la partie antérieure, 
mais l’orifice de la matrice étoit un peu plus gonflé qu’au 
commencement ; cependant l’oxide d’or paroissoit avoir 
réellement un peu contribué à l’amélioration de l’état du 
col de la matrice. La malade cessa alors de faire usage de 
l’oxide d’or pour reprendre en entier le traitement qui 
avoit fait disparoître l'engorgement du col de l'utérus les 
années précédentes. ‘ 

Ces trois fails me-‘paroissent indiquer 1° que l’oxide d'or 
peut être très-utile dans les phlegmasies chroniques de la 
matrice ; 2° qu’il ne produit aucun effet curatif dans le 
squirrhe utérin même indolent ; 3° qu’il ne ralentit pas la 
marche du cancer ulcéré de l'utérus. 

Mais les faits que j'ai observés ne sont pas assez nom- 
breux pour que ces conclusions ne puissent pas recevoir de 
grandes modifications, d’après des observations plus nom- 
breuses que celles que j’ai osé faire, car j'avoue que, d’a- 
près ces résultats, j’ai continué à traiter les cancers utrins 
commençans avec des émolliens, des narcotiques, etc, qui 
m'ont paru ralentir la marche de ces cancers , tandis que 
je crains de l’avoir accélérée chez la seconde malade, à qui 
j'ai administré l’oxide d’or. 

Muriate de baryte, — M. Adair Crawford, médecin de 
l'hôpital St-Thomas (1), a employé le muriate de baryte 
contre des maladies cancéreuses ; il dit que ce sel produit 
des effets salutaires dans les premiers degrés du cancer, et 
qu’il n’apporte aucun soulagement dans les dernières pé- 
riodes de cette maladie. On fait fondre dans l’eau pure tout 
le muriate de baryte qu’elle peut dissoudre; on donne de- 


(1) Mémoire sur les propriétés médicinales du muriate de baryte , 
par Adair Crawfort, An. 1789. (Rec. period. de méd., t. 1, p.325.) 
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puis deux jusqu’à vingt gouttes de cette dissolution dansun 

verre d’eau pure, deux fois par jour. On commence para 
plus petite dose, on augmente progressivement, on s'arrête 
et on diminué la dose du médicament dès qu'il produit 
des nausées ou des étourdissemens ou quelque autre symp- 
tôme fâcheux. 

Communément on ne donne que six à huit gouttes de 
cette dissolution, deux fois par jôur, parce qu’au-dessus de 
cette dose , elle occasionne des nausées. 

MM. Pinei et Alibert (2), qui ont prescrit la dissolu- 
tion saturée de muriate de baryte, ont trouvé qu’elle pro- 
duisoit des symptômes fâcheux quand on Ja -donnoit au- 
dessus de six gouttes. | 

Ge médicament, d’après M. Crawford, pris en petite 
quantité, produit dans l'estomac une sensation dechaleur 
agréable , il augmente l’appétit et les forces , il fait couler 
abondamment les urines. Nous räpportons ici lestrois ob- 
servations de ce médecin, concernant l'emploi du mu- 
riate de baryte dans les maladies cancéreuses. 

Os. I.(2) — Le premier malade à qui on donna la solution 
de muriate de baryte, étoit un homme affecté depuis long- 
temps d’un cancer à la verge, et qui étoit au dernier degré 
de cette affreuse maladie. Les remèdes ordinaires avoient 
tous échoué. Le malade étoit regardé comme absolumentin- 
curable. Ilprit d'abord deux gouttes de dadissolution dans 
une tasse d’eau pure, deux fois par jour. Onaugmenta la dose 
graduellement jusqu’à six gouttes deux fois par jour.Pendant 
celte première époque, les douleurs furent moins vites, les 
hémorrhagies moins fréquentes et moins abondantes; majs 
huit à dix jours après, la malade qui avoit l'estomac fort 
(1) Mat. méd., t.1, p. 498, prem. édit. 

(2) Cancer à la verge, Mém. de M. Crawford. (Rec. périod., l. 1, 
p. 326.) 
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sensible éprouva des nausées. On diminua la dose, on re- 
vint à celle de deux gouttes, et les nausées subsistoient 
toujours, ce qui fit renoncer au remède; les sécrétions ne 
parurent point du tout augmentées , soit par la transpira- 
tion, soit par les urines. Le seul effet sensible fut la dimi- 
nution des douleurs pendant quelque temps. 

Ogs. II (1). — James Godwin , matelot, âgé d’environ 
trente-cinq ans, fut admis, à l'hôpital St-Thomas ; il por- 
toit au col plusieurs cicatrices qui datoient de son enfance 
€t qui paroissoient les vestiges d’anciens ulcères scrofu= 
leux. MM 

Dans le mois d'août 1788, il avoit été attaqué à la han- 
che et au genou gauche de douleurs pour lesquelles il avoit 
employé sans succès plusieurs remèdes. Au commence” 
ment de janvier 1789, il parut tout-à-coup une tumeur 
dure dans une des glandes du sein qui augmenta rapide- 
ment jusqu'à la grosseur d’une noix; cetle tumeur étoit 
accompagnée d’une douieur aiguë qui s'étendoit en travers 
de la proitrine jusqu’au sternusm ; il n’y avoit ni rougeur , 
ui inflammation. Le 4 février on donna quatre goultes de 
la dissolution de muriate de baryte dans unetasse d’eau, 
matin ét: soir. Lorsqu’en augmentant graduellement on 
voulut en donner plus de huit gouttes à la fois, il survint 
des nausées; on revint à huit gouttes, matin et soir; il y eut 
d’abord une augmentation d’appétit , un flux considérable 
d’urines, et une amélioration générale dans la santé du 
malade. Bientôt les douleurs de la poitrine cessèrent entiè- 
rement. Dans l’espace de 15 jours la tümeur disparut, les 
gouttes furent encore continuées huit jours, c’est-à-dire 
jusqu’au premier mars. | x 

Vers le milieu de mars, une seconde tumeur pareille à 


la première s'étant formée au sein droit , accompagnée de 
9 L 4 
RE 


(1) Rec, pér., t. 1, p. 327. 
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sensibilité dans la partie, et d’une douleur aiguë au ster- 
num, qui génoit la respiration, M. Crawford fit reprendre 
le muriate de baryte à huit gouttes, deux fois par jour. 
Cette quantité occasionnant du malaise, on se réduisit à 
six gouttés. En peu de jours , les douleurs du sternum et 
du sein furent dissipées; en trois semaines, la tmeur fut 
complètement terminée par la résolution : le 28 août le 
malade sortit, bien qu’on lui. conseillât de continuer en- 
core les soutles pendant un mois ou six semaines. 

Os. III. (1)—Sarah Wood , âgée de 18 ans, fut reçue à 
l'hôpital Le 29 janvier 1789; au mois d'avril précédent il 
lui étoit survenu une petite tumeur à la partie antérieure 
et inférieure de la narine gauche. Cette tumeur ne tarda 
pas à s'ouvrir ; ilen sortit une matière ichoreuse, etils’y 
forma une croûte. Bien Join de setguérir, l’nlcère s’a- 
grandit peu à peu, il s'étendit sur la partie intérieure de la 
narine, et à mesure qu ’il faisoit des progrès, : la partie en- 
floit, suppuroit, ‘se couvroit de croûtes. 

- Quand cette malade se présenta, elle avoit le nez fort 
sensible, elle y éprouvoit des douleurs lancinantes ; il est à 
remarquer que peu de temps après que la tumeur du nez 
fat formée, il parut une tache rougeau côté gauche de la 
racine du nez, et une dartre assez large surle bras gauche; 
près du coude. 

Tous les traitemens furent inutiles pendant trois mois , 
l’ulcère s’agrandissoit de plus en plus : ses bords étoient 
épais, il en couloit une humeur âcre qui formoit des 
croûtes à la surface; une partie du bout du nez étoit 
rongée et les douleurs étoient plus vives; le 7 avril, on 
donna quatre gouites de muriate de baryte, matin et soir. 
On continua les pilules de muriate de mercure doux et 
d’oxide d’antimoine sulfuré, parce que les remèdes mercu- 
RARES VERRA PNR ER ON PE 


(1) Rec. périod., t.1, p. 429. 
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riels avoient diminué la dartre. Au bout de huit jours de 
traitement les douleurs du nez cessèrent entièrement , et 
l’alcère parut disposé à guérir ; l'appétit étoit meilleur , et 
les urines abondantes. On porta peu à peu la dose de la 
dissolution à vingt gouttes, deux fois par jour ; c'est la plus 
forte dose qu'aucun des malades ait pu supporter sans 
avoir des nausées. On continua le remède pendantun mois 
à la fin duquel l’uicère étoit en beaucoup meilleur état ; 
mais, comme pendant la dernière semaine les progrès de 
la guérison avoient été fort lents ct que la malade étoit 
d’un tempérament très-robuste, elle fat nourrie, de deux 
jours l’an, avec du lait et des végétaux ; les bons effets de 
ce régime engagèrent au bout de 15 jours à supprimer 
totalement les nourritures animales ; depuis cette époque 
les bords de l’ulcère S’aplatirent, s’amollirent ; il continua 
de diminuer , et au bout de trois mois il fut entièrement 
guéri. Un mois avant que la malade sortit de l'hôpital, Ja 
tache rouge de la racine du nez s’étoit enflée , avoit suppuré 
et s’étoit gutrie. Quand elle sortit, la dartre du bras étoit 
entièrement dissipée; on lui conseilla de continuer per 
dant plusieurs mois le muriate de baryte, et la diète blan - 
che. 

La première de ces trois observations est la seule qui soit 
évidemment-relative à une maladie cancéreuse, les deux 
autres peuvent êlre des maladies tout-à-fait différentes du 
Cancer. La seconde étoit probablement une maladie scro- 
fuleuse, et la troisième une dartre rongeante peut-être 
compliquée de syphilis. Ainsi, ces observations, quoique 
précieuses sous 12 rapport de la marière d’administrer le 
muriate de baryte, sont tout-à-fait insuffisantes pour prou- 
ver l’efficacité de ce sel contre les cancers qui sont encore 
dans leurs premières périodes. Au reste, le muriate de ba- 
ryleest un stimulant; et puisque son action sur le cancer 
n’est pas spécifique, il est probable qu'il sera inefficace 
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contre les tumeurs véritablement cancéreuses. Nous ne 
craindrions pas même d'avancer que, si on l’administre 
pour guérir dés cancers indolens, il ne produira aucun 


effet, ou bien il fera naître dans la tumeur des élance- 


mens douloureux ; et par conséquent nous croyons qu'il 
ne peut qu’accélérer la marche de la maladie, lors même 
qu’elle est encore dans son premier degré. 

Malgré tous ces inconvéniens nous n’avons pas cru devoir 
négliger de faire connoître la manière d’administrer ce sel, 
parce que quelqnes personnes scrofuleuses sujettes aux 
engorgemens chroniques , qui précédent si souvent les 
maladies cancéreuses, pourront être préservées d’une cause 
occasionnelle du cancer par ce médicament, s’il procure 
en effet la résolution des tumeurs scrofuleuses et des phleg- 
masies chroniques auxquelles les scrofaleux sont très-dis- 
posés. IL'est vrai que le muriate de baryte employé à Paris 
contre les scrofules n’a pas paru produire beaucoup d’ef- 
fet (1). | 

M. Mitag-Midy (4ct. de med. de Montp. p. 275) atprescrit 
le muriate de baryte contre le cancer ; il l’a donné avec suc- 
cès dans plusieurs tumeurs squirrheuses et même dans un 
cas d’ulcère au sein ; il évacuoit les premières voies. 

Sile squirrhe étoit douloureux, il faisoit d’abord tirer deux 
palettes de sang après avoir saigné et purgé. Il ne portoit 
la dose qu’à 4 ou rogouttes, et rarement il dépassoil 4 gout- 
tes. Il faisoit saigner 2 à 3 fois dans le cours du traitement 
quand le pouls étoit tendu et dar, et purgeoit avec 5 pilules 


mercurielles laxatives de la pharmacopée d'Édimboursg , s’il 
y avoit turgescence suburrale ; il metloit soiret matin une 
compresse d'eau ammoniacale ou d'eau de Goulard surla 


tumeur. Si la douleur locale persistoit, il faisoit-appliquer 
6 à 8 sangsues au-dessous de la tumeur, et il y revenoit 


a 


(1) Alibert, Mat. med.,t.1,p. 498. 
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souvent ; si la douleur persistoit , le régime étoit adoucis= 
sant et principalement tiré des végétaux. 

On opère ainsi en 6 semaines ou 2 mois la résolution 
d’une tumeur, et la cure se termine par les sueurs. Trois: 
gros de muriate de baryte, dissous dans une once d’eau 
distillée ; suffisent pour la guérison. Si cetté dose n’a pas” 
suffi, c'est que le cancer est d’une espèce incurable parce 
moyen. | 

Des personnes guéries depuis six ans n’ont eu aucun re-. 
tour de cette maladie. Ce remède, d'après M. Mitag-Midy, 
n’a aucune efficacité contre les affections scrofuleuses ; 
ainsi les tumeurs qu’il a guéries n’étoient pas scrofuleuses. 

Le muriate de baryÿle a une vertu spécifique anti-cancé- 
reuse (ibid, p. 298) ; elle est tellement prononcée que ce 
praticien n’a presque pas eu d'occasion d'employer l’am- 
moniaque cuivreux (p. 256), qui à aussi une vertu spéci- 
que anti-cancéreuse (p. 298 ), et il a très-peu employé le 
mercure (p. 26%) qui est aussi anspécifique (p. 298). Mal- 
heureusement l'expérience n’a confirmé aucune de ces as- 
sertions. 

Saignées.—VNalsalva regardoit la saignée comme très-effi- 
cace pour arrêter les progrès des tumeurs cancéreuses du 
sein et de la matrice. Il la faisoit pratiquer deux fois au 
printemps et deux fois en automue(1). 

M. Fearon, chirurgien de Londres (2), persuadé que 
linflammation étoit la source la plus ordinaire des cancers, 
et que c'était encore à l’inflammation qu'on devoit attri= 
buer l’accélération de leur marche, leur ulcération et leur: 
funeste terminaison, a cru qu’on devoit trouver dans les 
évacualions sanguines répétées le meilleur moyen de pré- 
venir le eancer, de le guérir lorsqu'il commence, de le pal: 
a 
: (1) Morgagni, De sedibus et cœusis morb., epist.-xxxix, art, 35. 

(2) Cité dans l'Encyclopédie méthodique, Dict. de chir. 
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lier , lorsqu'il ne peut plus être guéri par les saignées, ou 
enlevé par l'extirpation. Enfin , il recommande les saignées 
comme le moyen le plus capable d’adoucir les souffrances 
des malades dont il est impossible d'empêcher la mort. 

« La méthode que j'ai suivie, dit-il (1), dans le traite- 
+ ment de cette maladie, et par laquelle j'ai eu de grands 
» succés, est entièrement fondée sur le principe ou la sup- 
-» position que l’inflammation est invariablement et univer- 
» sellement liée avec la cause prochaine du cancer. » 

En conséquence de celte doctrine, lorsque M. Fearon 
avoit à traiter un squirrhe du sein, ou des testicules, ou 
toute autre affection squirrheuse placée à l'extérieur, il 
faisoit appliquer des sangsues sur la partie affectée, tous 
les deux ou trois jours, à moins que l’irritation causée par 
les piqûres ne l’obligeât de mettre un plus long intervalle 
entre ces différentes applicatious. | 

Mais, lorsqu'il observoit des symptomes qui faisoient 
craindre qu’une affection de la matrice ou de quelque au- 
tre viscère ne dégénérât bientôt en cancer, il avoit recours 
aux saignées générales. Il recommande unc grande persé- 
vérance dans l’usage des unes et des autres de ces évacua- 
tions sanguines. Lors même que le pouls ne paroît en au- 
cune manière cnindiquer l’atilité, il assure que ces saignées 
ne produisent aucun mauvais effet, qu’elles n’altèrent point 
l'état général des malaGes ; mais, lorsque ceux qu’il avoit 
traités d’abord de cette manière avoient passé quelque temps 
sans se faire saigner, ils éprouvoient un retour de leurs 
symptômes et demandoient à être de nouveau saignés. 

Il prescrit un régime sévêre à ses malades. Ils doivent se 
nourrir de lait ou de végétaux , s'abstenir de vin et de li- 
queurs spiritueuses, se tenir le ventre libre, et faire sur la 


ni: 


(1) À treatise on cancers by Henri Fearon. Lond., trois. édition, 
1790. 
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partie affectée des applications avec des préparations de 
plomb. 

Pour montrer qu'on peut jusqu’à la fin retirer de grands 

avantages des évacuations sanguines, M. Fearon dit : 
» Chez des personnes dont la constitution a été a ffaiblie 
et épuisée par la longueur du mal; lorsque les poumons 
sont affectés , lorsque les reins, le foie ou d’autres viscè- 
res sont devenus squirrheux , lorsque des douleurs de co- 
» lique annoncent que les entrailles sont affectées, que le 
» visage devient jaune, pâle, livide , cadavéreux , que la 
» Maladie est sans ressources du côté de l'opération, que la 
» ciguë et l’opium ne soulagent plus, de petites saignées 
» ont encore souvent les effets les plus heureux, les plus 
» immédiats et les plus désirables , en adoucissant les souf- 
» frances du malade dont il est impossible d'empêcher la 
» mort.» 

Nous croyons devoir joindre à cette notice sur le traite- 
ment proposé par M. Fearon quelques observations relati- 
ves aux effets de ce moyen curatif. 

Un homme d’environ 34 ans, avoit depuis près d’un an 
un ulcère dans le fond de la bouche, accompagné de dou- 
leurs lancinantes , qui avoit à peu près détruit l’amygdale 
gauche et qui fournissoit une sanie fétide (1). Après avoir 
pris beaucoup de remèdes sans succès et avoir entre autres | 


L 1 


LI 


choses fait usage pendant assez long-temps de mercure sous 
différentes formes, la maladie ayant fait encore beaucoup 
de progrès pendant le traitement ; ilse mit entre les mains 
d’une vielle femme qui promit de le guérir. Celle-ci lui 
prescrivit de mettre sous sa langue autant de sangsues qu’il 
pourroit en placer à la fois, et de répéter cette opération de 
temps en temps ; il plaça en conséquence quatre sangsues 
à l’endroit désigné, et se sentitsoulagé ; il en mit six le len- 
mm DU 


(1) Bacon, Medic. commentaries Édimburg,, IT, p. 303. 1774. 
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demain, et peu de jours aprèsilen mitencoreautant;lebien- 
être qu’il éprouva l’engagea à poursuivre cette méthode, 
et par ce moyen la sanie ichoreuse de l’ulcère, dont aupa- 
ravant la fétidité étoit insupportable, diminua en quantité, 
et changea de nature en prenant l’apparence d’un pus de 
meilleure qualité; peu à peutousles symptômes se dissipè- 
rent complètement, et quatre ou cinq ans après le malade 
n’avoit point encoreéprouvé de rechute. Ilacontinué depuis 
sa guérison à se faire appliquer les sangsues trois à quatre 
fois par an ; lorsqu'il a négligé cette précaution, il a été 
incommodé, surtout après s'être fatigué, par une douleur 
qui est située à la poitrine vers le bord inférieur du mus- 
cle drait et qui s'étend vers l'oreille et sur le côté de la tête. 

Une dame consulta M. Fearon en 1784, au sujet d’une 
tumeur qu’elle venoit d’apercevoir depuis peu dans le sein 
droit, et qui lui occasionnoit une sorte d’oppression etun 
sentiment de tension et de plénitude dans le voisinage de 
la partie affectée (1). Comme ces symptômes n’étoient pas 
très-incommodes, et comme elle étoit accoutumée à en 
éprouver de pareils à l’époque de ses règles ou dans les 
commencemens deses grossesses, elle demeura quinze jours 
sans en parler; mais la dureté venant à augmenter et à faire 
éprouver des douleurs vives et lancinantes, la crainte læ 
détermina à chercher du secours. Elle avoit alors quarante- 
neuf ans, et n’avoit point été réglée depuis deux mois. La 
tumeur, examinée par M. Fearon, lui parut de naiure à 


requérir assez promptement lopération ; mais sept à huit : 


semaines après qu’elle eût commencé à se manifester, la 
malade eut un retour deses règles qui coulèrent avec abon- 
dance et plus long-temps qu’à l’ordinaire et la délivrérent 
tout-à-fait de sa tumeur et des autres symptômes qui l’a- 
voient alarmée. Comme celte guérison paroissoit devoir être 
LIN à 10 ARS RARE RES SE SR ASS ME RRERIENS MIE RP ERNST ve 


(1) Fearon, loc. cit. 
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attribuée au retour des règles, il fut décidé que si après leur 
suppression totale, la malade éprouvoit quelque retour des 
mêmes maux, on lui feroit une petite saignée toutes les six 
semaines ou tous les deux mois, qu’elle se tiendroit le ven- 
tre libre , et se mettroit à un régime sévère. Ce plan a été 
suivi exactement, et au bout de trois ans la malade n’avoit 
pas eu de rechute. 

M. Fearon arencontré depuis beaucoup de cas de la même 
nature chez les femmes, qui étoient à l'époque de la ces- 
sation de leurs règles. Illes x traitées par la même mé- 
thode et avec le même succès. 

On sait que l’auteur du livre des maladies des femmes (1) 
parle de ces tumeurs qui se forment au sein des femmes et 
qui sont guéries par le retour des règles. 

Dans ces cas, et dans ceux dont parle M. Fearon dans la 
remarque précédente, on a peut-être prévenu une maladie’ 
Cancéreuse, mais on n’a pas guéri un cancer. Il n’en est 
peut-être pas de même de deux autres guérisons rapportées 
par M. Fearon , et que nous croyons devoir insérer ici. 

Une femme vint demander à M. Fearon, en 1784, son 
avis sur une tumeur qu’elle avoit au sein depuis six moîs. 
Cette tumeur étoit tout-à-fait dure et incompressible , et 
lui occasionnoit de vives douleurs , surtout après avoir été 
touchée; le bout du sein étoit rentré en dedans. Les veines 
des environs étoient variqueuses, les douleurs lancinantes 
et augmentant en vivacité à mesure que la tumeur faisoit 
des progrès. M. Fearon lui fit d'abord prendre de la ciguë 
en dose aussi forte qu’elle püt la supporter, il lui fit des 
applications sur le sein avec l’eau végéto-minérale, et il 
parviut ainsi à lui donner un peude soulagement; mais, 
impatientée de ce que sa guérisof ne faisoit pas de progrès 
plusrapide, elle s’adressa à un autre chirurgien. Deux mois 
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(1) Hipp., De morbis mulierum, lib. II, n° 21. 
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après cependant, se voyant toujours malade, elle revint à 
M. Fearon , qui la mit alors au régime végétal et à l’usage 
du lait , et il fit mettre tous les jours quatre sangsues sur le 
sein affecté. Bientôt, en suivant cette méthode, la tumeur 
diminua de volume , la douleur et les autres symptômes se 
dissipèrent peu à peu, et tout alla si bien qu’en neuf se- 
maines la malade fut parfaitement guérie. Les fréquentes 
saignées l’avoient maigrie et rendue extrèmement pâle, au 
point qu’on craignoit qu’elle ne devint phthisique et que 
ses connoissances l’exhortoient à renoncer à ce traitement, 
Mais les bons effets qu’elle en obtenoit l’encouragèrent à 
persévérer, elle reprit ensuite sa santé et sa vigueur pre- 
mière, dont elie a joui depuis sans aucune interruption. 

Un homme de cinquante-un ans consulta M.Fearon pour 
une tumeur squirrheuse du testicule, qui avoit commencé à 
se former depuis deux ans, pendant lesquels le volume, le 
poids et la donleur de la partie avoient augmenté considé- 
rablement (1). Le cordons permatique, lorsque M. Fearon 
le vit pour la première fois , étoit un peu gonflé, le corps 
des testicules étoit dur et très-volumineux, les douleurs 
étoient vives, lancinantes et si fréquentes qu’elles empê- 
choient souvent le sommeil. Comme on avoit soupçonné la 
maladie d’être de nature vénérienne, on avoit fait subir au 
malade pendant cinq semaines un traitement mercuriel 
qui ne fit qu'augmenter le mal; on traita aussi la tumeur 
comme scrofuleuse sans en obtenir aucun effet salutaire. 

M. Fearon, n’ayant aucun doute sur la nature de ce mal, 
fit tirer dix onces de sang du bras et il ordonna qu’on mît 
des sangsues sur la partie affectée au moins trois fois la se- 
maine; le régime fut le même que celui qui a été indiqué 
précédemment. Ce traitement fut suivi pendant dix semai- 
nes qui suffirent pour compléter la guérison. 


= ———— —— — ——————— ———— 


(1) Fearon, loc. cit. 
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Il ne paroit pas que M. Fearon comptât parfaitement sur 
l'efficacité constante des évacuations sanguines contre les 
maladies cancéreuses, car on voit qu’il a exlirpé la plupart 
des cancers qui pouvoient être enlevés , et il ne cite point 
d'exemple de cancer ulcéré du sein, guéri par l'application 
des sangsues. 


M. Roberta fait usage aussi des évacuations sanguines réi- 
térées. Ge n’est qu'après avoir obtenu les succès les plus bril- 
lans qu’il a connu la méthode de traitement adoptée et con- 
seillée par M. Fearon; il rapporte (1) dix observations très- 
intéressantes qui confirment la doctrine de M. Fearon. On 
voit dans ces observations que les tumeurs accidentelles et 
récentes du sein sont guéries par les saignées et les sang- 
sues bien plus promptement que paraucun autre moyen; on 
y voit même que des iadurations déjà anciennes se sont com : 
plètement terminées par la résolution;enfin la dernière ob- 
servation prouve que dans le cancer déjà incurable les sai- 
gnées peuvent singulièrement améliorer l’état des malades 
et ralentir du moins pour quelque temps la marche de la 
maladie. 


ya relativement au cancer une différence essentielle 

entre la doctrine de M. Fearon ct celle de M. Robert. 
M. Fearon admet, outre l’inflammation, une cause pro- 
chaine du cancer; M.Robert au contraire regarde pe 
mation comme la cause prochaine du cancer. 


” Il résulte de la doctrine de M. Fearon que, lorsqu'il y a 
dans une tumeur même indolente la cause prochaine du 
cancer, la maladie peut résister aux évacuations sanguines 
répétées, au lieu que, d'après la doctrine de M. Robert, tant 
que la tumeur est indolente elle doit constamment céder 
au traitement qu’il conseille. 


D mes 


3 
(1) Art de prévenir Le cancer, p. 210. 
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J'ai employé etvuemployerl’application réitérée des sang- 
ques contre des tumeurs chroniques encore indolentes, ét 
contre d’autres tumeurs déjà douloureuses, mais non ulcé- 
rées. Quelques tumeurs indolentes ont cédé à ce traitement, 
le plus grand nombre a résisté à son emploi continué pén- 
dant plusieurs mois avec la plus grande régularité.Certaines 
indurations douloureuses, qui étoient des phlegmasieschro- 
niques et qui présentoient la plupart des symptômes du can- 
cer dans son deuxième degré, ont été guéries aussi par ce: 
moyen; mais les tumeurs cancéreuses déjà douloureuses ont 
été soulagées et non pas guéries. J’avoue donc que je: ne 
regarde pas ce traitement comme capable de guérir les tu- 
meurs cancéreuses même parfaitement indolentes, mais 
ik est très-précieux pour guérir certaines indurations qui 
pourroient contribuer puissamment au développement 
d’une dégénération cancéreuse ; il est irès-utile encore: 
pour apaiser les symptômesinflammatoires qui accélèrent 
la marche des cancers. | 

. Ilest donc très-convenable de faire l’essai du traitement 
conseillé par MM. Fearon et Robert, dans les cancers com- 
mençans ou plutôt dans cestumeurs indolentes récentes.et 
danslestumeurs douloureuses cancériformes qui, selon tou- 
tes les apparences, ne sont pas des cancers. Ce traitement 
est encore fort avantageux pour ralentir la: marche du 
cancer dans son deuxième degré. Il faut donc regarder ce 
moyen, non comme suffisant pour prévenir le cancer, mais 
comme très-utile pour remédier à une des causes occa- 
sionnelles de cette redoutable maladie. | 

ÆEau. — M. Pouteau (1), chirurgien en chef de l'Hôtel 
Dieu de Lyon, après s'être bien convaincu de, l'inefficacité 
des divers médicamens internes contre les maladies can- 


« 


(1) OEuvres posthumes de M. Pouteau. Paris, 1783, t. 1, p. 60 et 
seq. 
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eéreuses, crut avoir trouvé le moyen de guérir le canceret 
surtout d'en prévenir les récidives après l’extirpation. Le 
remède sur lequel il comptoit a en effet beaucoup d'éner- 
gie. Il consiste à boire cinq à six pintes d’eau à la ‘glace 
toutes les 24 heures, et à s'abstenir de toute nourriture ; 
au bout de trois jours l’appétit cesse de tourmenter les ma- 
lades. Parmi ceux auxquels il a prescrit ce régime, il en 
est qui l'ont supporté pendant 15 jours, pendant 50 jours, 
etmême pendant 2 mois. 

Si, après les premiers jours , la langue se couvre d’un 
limon épais, et si l’haleine prend une odeur aïgre, on peut 
de temps à autre donner jusqu'à 3 gros de magnésie en dif- 
férentes reprises dans la matinée. : 

M. Pouteau à traité de cette manière une malade qui 
avoit un cancer au sein (1). Elle renonça à ce traitement 
au bout de 15 jours, et mourut par la suite par l’eflet du 
cancer. 

Une autre malade (2) à laquelle il avoit extirpé un can- 
cer ulcéré au sein droit éprouva des symptômes alarmans 
15 jours après l’extirpation ; les chairs prirent une mau- 
vaise couleur, les bords de la plaie parurent rongés et il 
s'en écouloit un pus de mauvaise qualité. Sa boisson d’eau 
unie à la diète absolue, pendant 2 mois, et l'application 
dan cataplasme de betterave rouge râpée et mélée avec 
du blanc d’œuf, suffirent pour dissiper cette menace de ré- 
cidive. | 

Après 2 mois de diète rigoureuse on accorda d’abord un 
jäune d’œuf délayé dans deux verres d’eau froide. La se- 
maine suivante, deux jaunes d'œufs dans quatre verres 
d’eau; dans la 3° semaine, on ajouta à ces alimens un peu 
de crème de riz à l’eau et au sucre ; on augmenta ainsi pro- 
DRRIIENICNEND HA yo 

(1) Loc. cit., p. 69. 

(2) Loc. cit., p. 85. 
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gressivement la nourriture de semaine en semaine. Ce qui 
procura une entière guérison qui s'est très-bien soutenue. 

Il ne reste à celle dame , dit l’auteur , que quelques ex- 
coriations à la cicatrice qui vont et viennent. 

Ces deux observations ne suflroaiïient pas pour justifier 
la confiance que M. Pouteau accordoit au traitement 
qu’il préconise. Mais il rapporte en détail (1) la guérison 
d’une tumeur squirrheuse à la matrice, opérée par la bois- 
son de l’eau à la glace. La malade, sielle ne guérit pas com- 
plètement , fut au moins extrèmement soulagée. Le trai- 
tement fut commencé en mai 1771, et peu de temps après 
la malade se trouva irès-bien: Au mois de mai 1775, 
elle paroissoit encore jouir d’une très-bonne santé, on 
croiroit en effet que l’eädu l’avoit déliviée d’une tumeur 
squirrheuse à la matrice, mais voici dans quel état étoit ce 
viscère lorsqu’on commença ce traitement. 

« On trouvoit au travers des muscles du bas-ventre éma- 
» ciés une tumeur inégale de chaque côté de la matrice; 
» ces tumeursétoient dures, noueuses, et très-douloureuses 
» lorsqu'on les comprimoit. La plus grosse, placée danse 
» côté gauche, excédoit le volume du poing; il y avoit de 
» plus au-dessus du nombril plusieurs autres points d’engor- 
» gemens lesquels paroissoient être dans Île mésentère; la 
» malade y ressentoit souvent des douleurs qui rév eilloient 
» fortement celles qui affligeoient sa matrice. À l'égard de 
lorifice interne de la matrice on le trouvoit seulement repoussé 
plus haut que dans l’état naturel. » | 
Long-temps après la guérison , Pouteau trouvoit encore 


Li 
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des restes d’embarras et d’engorgement au-dessus du nom- 
bril, et en comprimant le bas-ventre il déterminoit encore 
des douleurs. 
Cette maladic, indépendamment des complications 
RONA ae Me AD au e © EURE 


(1) Loc. cit., p. 105. 
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qu’elle présentoit, ne ressemble en aucune manière à celle 
que nous avons décrite sous le nom de cancer utérin. Le col 
de l'utérus étoit sain ; sa guérison ne Prouveroit pas qu’on a 
guéri un cancer de matrice, mais il paroît qu’on a réelle- 
ment soulagé et presque guéri une phlegmasie chronique: 
abdominale, occasionnée probablement par des corps fi- 
breux de la matrice et par Pengorgement inflammatoire 
chronique de quelques glandes mésentériques. 

On voit par tous ces détails que le remède préconisé par 
Pouteau n’a pas plus de vertu que tous ceux dont ce chirur- 
gien entreprenant avoit reconnu l’inefficacité. 

Eau distillée.—Le docteur anglais William-Lambe, mem- 
bre du collége royal des médecins , prétend que l’eau com- 
mune est le véhicule dans lequel le poison du cancer est 
introduit dans le système. En conséquenceil ne laisse avaler 
aux malades aucun autre liquide que de l’eau distillée (1), 
il prétend que ce moyen prévient ct guérit le cancer; il 
rapporte un fait curieux et instructif. Une femme mariée 
qui n'avoit jamais eu d'enfans, aperçut , à l'âge de 44 ans, 
une dureté dans la mamelle droite ; le sein devint doulou- 
reux et la santé en souffrit considérablement. Un an après 
l'invasion de cette maladie, la malade commença à faire 
usage de l’eau distillée ; c’étoit à la fin de juin 1804; au bout 
d'un mois les ulcères superficiels formés par de petites tu- 
meurs situées sous la peau et isolées du squirrhe restèrent 
stationnaires, etau mois d'octobre suivant le docteur Lambe 
la vit. Le squirrhe ocecupoit toule la substance glandulaire 
‘du sein, qui étoit dur comme une pierre, avec une surface 
tuberculeuse irrégulière. Mais cette mamelle avoit son VO- 
lume naturel et n'adhéroit pas aux côtes ; la peau conser- 
voit sa couleur naturelle, elle étoit intacte; elle adhéroit 
cependant à la tumeur. Les petites tumeurs environnantes 
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(1) Ann. de litt. méd. étre, t, x, p. 479. 
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avoient des bords épais et élevés , et à leur centre la peaw 
étoit détachée des parties subjacentes ; l’ulcère le plus an- 
cien éloit peu douloureux et fournissoit un fluide séreux peu 
abondant,ses bords étoient épais et calleux. 

Les glandes axillaires étoient gonflées et dures ; il ÿ avoit 
des accès de douleurs crüelles et oppressives qui sc faisoient 
ressentir quelquefois pendant plusieurs heures dans le sein 
malade; les forcesétoient épuisées, l’'émaciation extrême, la 
figure pâle, le pouls accéléré et foible; il y avoit des douleurs 
comme rhumatismales dans les membres ; l'appétit étoit 
bon. M CSL) 

Cette malade en usant d’eau distillée vécut jusqu’au 
mois. de février 1806 : la cicatrice se forma souvent et'se 
rompit de même , le foie étoit tuméfié; les douleurs du 
squirrhe et des glandes oxillaires avoient cessé , la tumeur 
n’augmenta point , clle ne contracta point d’adhérences ét 
ne s’ulcéra point. La malade mourut hydropique ; il ÿ avoit 
cépendant peu d’eau dans les membres et dans l'abdomen. 

Cette vbservation ne prouve pas que l’eau distillée ghérit 
le cancer, mais elle prouve que les cancers compactes, tels 
que le cancer bunivïde et le cancer lardiforme à petites cel- 
lules, ne suivent pas la marche des autres cancers. (Voyez 
le chapitre des cancers du sein ( 2, espèce troisième et 
quatrième.) 


Secr. 5. Trairemenr PRÉSEnvATIr. — Nous nommons trai- 
tement préservatif celui qui tend à guérir les maladiés 
commernçantes qui pourroient dans la suite devenir des 
squirrhes. | 

Ces maladies sont : 1° des phlegmasies aiguës, spontanées 
ou accidentélles , vccasionnées par des coups, des pres- 
sions, des contusions, etc.; 2° des engorgemens laiteux; 
3 des tumeurs récentes placées principalement au sein, et 
qui peuvent être inflammatoires ou scrofuleuses; 4 des 
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éruptions dartreuses sur les mamelles ét au fonde- 
menl; 5° des engorgemens syphilitiques chroniques aux 
aines, etc. 

1 convient donc de combattre ces maladies lorsqu’elles 
existent; mais s’il survient une tumeur sur la nature de la- 
quelle on n’a que des probabilités , il faut la combattre par 
les moyens que l’on peut présumer convenables : ainsi on 
rétablit un exutoire supprimé, on cherche à rappeler les 
menstrues, les hémorrhoïdes, les dartres,elc., qui ont cessé, 
ou bien l'on y supplée par les moyens convenables. Galien 
(de Arte cur. ad Glauc., lib. 11. cap. u) étoit persuadé qu’il 
avoit souvent guéri le cancer au moment de sa formation, 
à l'aide des purgatifs qui avoient promptement détruit 
l'atrabile qui très-probablement dans ces cas heureux n’6- 
toit pas encore très-épaissie. — On applique des fomenta- 
tions émollientes $ narcotiques , résolutives ; on fait usage 
du liniment volatil employé avee prudence, du vinaigre 
en évaporation , des fumigations aqueuses , des compresses 
imbibées de TS d'eau de savon, de gomme ammo- 
niaque dans le vinaigre; on applique des sangsues, etc. 
(Ledran (1).) | 

Lorsque la maladie est déjà de nature squirrheuse , elle 
résiste à ces moyens, mais ils n’ont pas été nuisibles, et il 
peut être très-dangereux de les négliger lorsqu'ils peuvent 
devenir avantageux. (Ledran (2).) 

On peut aussi employer un iraitement composé de plu- 
sièurs inoyens, Ainsi on saigne la malade pour diminuer 
l’excitabilité ; on lui donne des purgatifs répétés pour opé- 
rer une driation avantageuse du côté du conduit intes- 
tinal, et on applique sur la tumeur des emplâtres nommés 


DIT aude D JUS Me D D NE NE 
(1) Mém. de l'A cad. de chir., t. m1. Une demoiselle de trente ans 
guérie d’une glande qui durait depuis deux ans. 
(2) Lem. Une dame de 35 ans très-soulagée, 
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fondans, qui tendent à opérer la résolution, peut-être en 
entretenant une douce moiteur à la peau. Ces emplâtres 
sont très-nombreux, les principaux sont celui de savon ; 
celui de ciguë, le diapalme, le diachylon simple et le dia- 
chylon gommé , le diabotanum, l’emplâtre de Vigo cum 
mercurio,etc. 

Ces différens moyens sont pernicieux dans les tumeurs 
squirrheuses indolentes , qui existent depuis long-temps, 
et dans les squirrhes, qui après avoir été indolens, sont de- 
venus douloureux; | 

On combat : 1° la complication goulteuse par le gayac, les 
fumigations de vinaigre, l'acide acétique, l’acétite d’am- 
moniaque, l’acide phosphorique. 

20 La campliagéion dartreuse, par les pie de Plésaice 
(R. mercure doux et soufre doré d’antimoine £a, un scru- 
pule , sirop simple q.s. pour 48 pilules; dose 1 matin et 
soir ) par les tisanes de squine. On applique à l’extérie 
matin et soir, sur la tumeur, des compresses snbibiéee 
d’une solution de sublimé corrosiftrois grains, sel ammoniac 
six grains, eau distillée neuf onces, unie avec la solution 
suivante ; acétite cuivreux (Verdet), trois grains, ammo- 
niaque six grains, eau gommée, (Mitag Midy). Ou bien on 
fait usage de mercure cru, uni à la gomme adragant, et 
en outre d'extrait de rhus radicans, unc pilule de six grains 
trois fois par jour. On augmente d’une tous les deux jours, 
jusqu’à neuf par jour. (Mitag-Midy.) 

3° La complication scorbutique ; par les remèdes dits anti- 
scorbuliques ; 

4° La complication scrofuleuse, par l'extrait de ciguë, le 
muriate suroxigéné de potasse; on incorpore un demi-gros 
de ce sel dans un gros et demi de mie de pain, en le ma- 
laxant entre les doigts: on forme ainsi trente-six bols d’en- 
viron quatre grains, on en donne un chaque jour ; on ap- 
plique sur les compresses une dissolution alkaline, ou 


DES MALALIES CANCÉREUSES, 099 


savonneuse ou de l’eau végé!o-minérale de Goulard; on em- 
ploie une nourriture animale et tonique. 

Chaussier (cité par Mitag-Midy, Act. de Méd. de Montp., 
t.1, p. 281) assure que sur 200 enfans scrofuleux à qui il l’a 
donné , tous ont été guéris ,; à l’exception de quatre ou 
cinq , dont les scrofules étoient compliquées de virus vé- 
nérien. 

5° Enfin on combat le squirrhe vén'rien d'après Gir- 
tanner (Mitag-Midy, Act. de Méd. de Montp., p. 282) par 
les frictions avec le liniment volatil à la partie interne de 
la cuisse, à la racine de la verge, au périnée , ou bien par 
les applications de glace, les cataplasmes très-froids, et 
enfin par l'usage des vomilifs. 

On peut encore employer le mercure doux, mais nou le 
sublimé.corrosif, On peut aussi appliquer sur les ulcères 
vénériens , de la charpie imbibée d’une légère solution de 
pierre à cautère. | 

On donne à l’intérieur l'eau de chaux , les yeux d’écre- 
visse, la magnésie très-pure, le muriate de chaux, le mu- 
tiate de baryte, le nitre, le borax, la crème de tartre, le 
muriate suroxigéné de potasse, le savon, l’acétite d'ammec- 
niaque , l’ammoniaque étendu d’eau, l’acétite de potasse, 
le carbonate de potasse, le savon, etc. On applique sur 
la tumeur indolente, des compresses imbibées d’eau 
chargée d’'ammoniaque { R. eau deux livres, ammeniaque 
demi-once ou une once). On renouvelle deux ou trois fois 
par jour, et on suspend ce remède s’il irrite ou enflimme 
la peau ; on fait des fumigations de vinaigre, d’éther acé- 
tique, etc.; on y applique aussi du savon ramolli et rendu 
pulpeux avec le lait. 

Traitement palliatif. — Galien ( De Arte curat. ad Glauc., 
lib. 2, cap. 12) conseille dans les tumeurs cancéreuses la 
saignée, les évacuations alvines ; et si l'individu affecté de 


cancer est une femme, il conseille de provoquer les règles 
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lorsque la malade n’a pas atteint l’âge de 5o ans. Il pres- 
crit en outre le suc de solanum, employé en topique , et si 
les malades trouvent que cette application humide est trop 
génante lorsqu'ils sortent pour vaquer à leurs affaires, il 
conseille des applications capables de produire le même 
effet sans avoir l'inconvénient d'entretenir une, humidité 
perpétuelle. Parmi ces applications, il préfère celle qui est 
composée avec le pompholix (oxide dezinc sublimé } dont 
il faisoit aussi usage lorsqu’il traitoit des cancers ulcérés; dl 
conseille d’ailleurs une boisson délayante, prise en grande 
quantité , l'usage du petit-lait, des légumes adoucissans et 
émolliens, les potirons, les poissons saxatiles, etc. El 
conseille d'éviter, avec soin, l’usage des oiseaux. aqua- 
tiques. jt de | | 

_ La saignée pratiquée régulièrement au printemps et en 
automne , et réitérée en outre toutes les fois que les indi- 
cations générales la rendent nécessaire , comme lorsque 
l'on observé dessignes de pléthore, etc., est un des moyens 
les plus efficaces pour prolonger l'état indolent du squir- 
rhe, et pour ralentir la marche de la maladie, même à l’é- 
poque où elle est accompagnée de douleurs. Dans ce der- 
nier cas, l’'exaspération des douleurs indique l'utilité d’une 
nouvelle saignée. (Valsalva, Morgagni, (1) Vacher (2). 

Un grand nombre d’autres praticiens très - judicieux 
Pont mise en usage avec le plus grand succès. I1 n’est pas 
moins utile d'entretenir avec soin la régularité des mens- 
trues ou le flux hémorrhoïdal chez les sujets qui ont l’une 
ou l’autre de ces excrétions. | 

L'application réitérée des sangsues sur la tumeur cancé- 
reuse ou aux environs est souvent aussi très-utile, surtout 
lorsque la tumeur est dans un état d'inertie absolue. 


(1) Ép. 39, no 35. | We Lib 
(2) Diss. sur le cancer, p. 87. 
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On a conseillé aussi l’usage des minoratifs, employés.de 
Aoin en loin (1); ce moyen, peut-être trop négligé aujour- 
d’hui, doit être souvent avantageux comme révulsif, lors- 
qu'il n’y a pas d’ailleurs de raison majeure qui en contre- 
indique l'emploi. | 
Ledran a contribué, par ce moyen, à rendre Moins 
prompte la marche d’un cancer qui s’étoit reproduit chez 
une femme qui avoit-élé opérée (2). h 
Galien (id. G, aph. 41, comm.) dit avoir empêché l’ou- 
verlure d’un cancer au sein, à l’aide des purgatifs forts et 
réitérés. 
Le petit-lait, le lait d'ânesse, les bains, et tout c 
à prévenir les dispositions inflammätoir 
bien dans ces circonstances. 


e quitend 
es, Convient très- 


On recommande un régime doux, l'usage du lait si les 
malades peuvent le supporter ; que'quefois une nourriture 
<ntièrement végétale, qui paroît généralement préféra- 
ble dans ces cas aux alimens tirés du règne animal. 


Dans les autres cas, on conseille les poissons frais et de 
bonne qualité, tels que la sole, la limande sil 
merlan, le cabillaud, le turbot, etc.; on défe 


Je, saumon, la raie, les poissons 


a truite, le 
nd Pauguille, 
salés, Les viandes 
blanches, telles que le poulet, le veau, l’ 
vent être permises : on peut encore permettre un peu de 
bœuf et de mouton; mais on défend sévèrement le 
noires, telles que le lièvre, le chevreuil, la béc 
glier, le cochon > ét toutes les viandes salées. 


agneau, etc., pou- 


svlandes 


asse, le san- 


On conseille aussi les œufs, les crèmes de riz, d'orge, le 


et 124 dt 


À ER LATE NN OR CERRRT ET 
(1) Galien., De Houppeville. - 
(?) Mém. sur le canc., Mém.de l’Acad. de Chir., t. 111, U 

‘de 2? ans opérée au séin gauche. Deux ans apr 

cancéreux;et Lamotte, t. n, p. 252 ct 253. 


ne dame 
ès le sein droit devint 
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salep, etc.; on proscrit le vin pur, les liqueurs alcooliques, 
le café. L'exercice immodéré, les passions violentes, et sur- 
tout les passions tristes, de même que tout ce qui exige 
quelque contention d'esprit, deviennent aussi nuisibies; en 
un mot, il faut, par tous les moyens possibles, diminuer 
.l’excitabilité et l'excitation ,; et tout ce qui tend à accé- 
lérer la circulation , tout ce qui dispose à l’inflammation, 
et à l’exaltation de la sensibilité; il faut être très-réservé sur 
l'emploi des topiques. | 

Lorsque le squirrhe est deuloureux et lancinant, on em- 
ploie fréquemment les sangsues. 

La plupart des praticiens se contentent aujourd’hui de 
faire appliquer sur les squirrhes du sein une peau de cy- 
gne, qui y entretient une douce chaleur , et qui préserve 
en partie la tumeur des froissemens auxquels elle est ex- 
posée. si 

Les emplâtres résolutifs les plus vantés sont aujourd'hui 
généralement abandonnés dans le traitement des squirrhes. 
bien confirmés; ils ne sont employés que.dans les tumeurs 
dont la nature squirrheuse n’est pas encore parfaitement 
certaine, et ils ont quelquefois dans ces circonstances un 
succès marqué. 

Quand la nature squirrheuse d’une tûmeur est bien avé- 
rée , les praticiens les plus sages suivent à son égard le pri- 
cepte de Lecaï, «ut blandire, aut seca. 

Enfin, quand us canccrest uletré, et qu’il n’est pas pos- 
sible de l’enlever, on suit dans son traitement une méthode 
en parlie râtionuelle, en partie empirique, c'est-à-dire 
qu'on fait usage d’abord des moyens que tes indications et 
l'analogie conseillent, et, si on u’obtient aucun résultat 
avantageux, Gn peut successivement en essayer plusieurs 
autres, Tous ces moyens sont pallialifs, mais c’est un de- 
voir de soulager quand on ne peut plus guérir; il est tout-à- 
fait probable que les médicamens irritans qui ont té con- 
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scillés pour guérir le cancer sont nuisibles dès qu'ils ne 
guérissent point: tels sont le sublimé corrosif, l’oxide de 
cuivre, l’arsenic, le muriate de baryte. Le traitement se ré- 
duit alors à combattre ‘les symptômes alarmans ou trop 
difficiles à supporter. 

Ces symptômes sont principalement : 
1° La douleur: 


20 L'excessive fétidité du pus, et la putridité des parties 
cancéreuses qui tombent en mortification: 


3° Les hémorrhagies. 


Les narcotiques sont mis en usage pour apaiser les 
douleurs; on peut quelquefois les employer à l'extérieur 
avec avantage pour apaiser les douleurs dans le squirrhe 
douloureux non ulcéré. Au nombre de ces médicamens on 
peut ranger l’opium et les préparations tirées des plantes 
de la famille des pavots , les autres plantes narcotiques ou 
stupéfiantes, telles que la morelle, la jusquiame, la bella- 
done, le tabac frais, la ciguë , et quelques autres ombelli- 
fères (1); les applications extérieures de ces moyens, celles 
de diverses préparations de plomb, telles que la litharge 
d’or, la litharge d'argent , le ninium. On emploie aussi 
l’onguent de pompholix et celui de minium mélés ensem- 
ble. De Houppoville, (p.171), dit que ce remède lui a paru 
fort utile quand le cancer n’étoit pas ulcéré, mais que sou- 
vent dans là pralique on est obligé de reconnottre qu’il 
vaut mieux ne rien mettre sur certains cancers qui s'ivri- . 
tent par les remèdes. 

Quelques malades sont aussi Lotague par l'appiication 
de linges imbibés de suc de plantain , de nénuphar. 


On combat la putridité avec le quinquina en poudre, en 
décoction, en teinture, intérieurement et extérieurement, 
(1) Gendron, p. 146 et sq. 


598 TRAITEMENT 


avéc diverses, préparations alcooliques , la teinture de 
mÿrrhe, le gaz acide carbonique, le gaz acide muria- 
tique oxigéné, le suc gastrique, le géranium robertianum 
(herbe à Robert) (de Houppeville p. 169), le lait virginal 
fait avec la dissolution d’alun dans l’eau rose ou dans l'eau 
de morelle ( Ibid. 169): 

On combat les hémorrhagies avec les stypliques légers , 
tels: qu’une légère solution d’alun, le vinaigre. de saturne , 
l'agaric de chêne ,.et quelquefois avec ün petit nombre de 
sangsues. | 


Gœrtner (Selectæ dissert. Germanicæ, À 49 de sa thèse) as 
sure que l'acide acéteux , intérieurement el exlérieure- 
ment administré en topique sur les cancers, soulage beau 
coup. | | | 

On ne doit rien employer contre les cancers ulcérés 
immobiles. qui ne suppurent pas, el dont la marche est 
très-lente. re 

Pissier a indiqué un onguent utile pour éloigner l'ulcé- 
ration et diminuer les douleurs. Voici sa composition : 
Pr. huile de lin, deux livres; minium,, céruse, cire neuve ; 
déchaque huit onces; térébenthine , trois. onces ; opium,. 
une once : faites selon l’art un: onguent un peu solide. On 
l'étend sur de la peau qui doit recouvrir un peu au-delà 
de la tumeur. L’emplâtre doit être renonvelé tous les huit 
jours (Journ. de méd. , mai 1780, cité par Mitag-Midy, Aot.. 
\ de méd. de Montp., V1, pe 263). 

Le liniment de Pissier soulage souvent les cancers ul- 
cévés. — En voici la formule : R. huile de lin, quatre 
onces; cire blanche, deux onces : faites fondre le tout , et 
après que le: mélange est refroidi ,: ajoutez une once de 
teinture d’opium ; on l'étend sur de la charpie (Mitag- Mi- 
dy; p.295). 
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RÉcarirucaTion. — Lorsqu'on a examiné avec soin les. 
nombreux moyens qui ont été proposés et employés dans 
le traitement des maladies cancéreuses, on éprouve invo- 
lontairement un sentiment de tristesse profonde. 

Une foule d'hommes , les uns brûlant du noble désir de 
secourir l'humanité souffrante, les autres mus uniquement 
par une honteuse cupidité , ont annoncé des médicamens 
capables de guérir le cancer : tous ont rapporté des obser- 
vations qui sembloient justifier les éloges qu’ils donnoient 
aux moyens dont ils conseilloient l'emploi; mais tous aussi, 
ou presque tous, ont eu la mauvaise foi ou la foiblesse de 
taire les essais infructueux qu'ils avoient tentés.La plupart, 
après avoir observé quelques faits qui n’étoient pas même 
concluans, ont établi une théorie générale sur le cancer, 
et ont regardé le moyen qu'ils proposoient comme appli- 
cable à tous les cas. 

Quelle est donc cette profonde dépravation de Ia na- 
ture humaine , ou cette honteuse faiblesse qui semblent 
forcer les hommes à retenir la vérité captive? L'amour 
de la vérité et même la prudence sembleroient devoir 
engager les médecins qui ont de la probité ou de l'hon- 
neur à ne point se diffamer par des promesses trompeuses 
ou irréfléchies. 

Ces médicamens si prônés dans les premiers momens, 
sont exxminés ensuite avec une juste défiance, et bientôt 
rejetés avec dédain, lorsqu'ils ne produisent pas les effets 
qu’on avoit droit d’en attendre... 

Est-il donc si difficile de tracer avec soin le tableau 
des maladies contre lesquelles on fait l'essai d’un médi- 
cament, d'exposer avec sincérité ce qui est arrivé à la 
suite de l’administration du moyen dont on a fait usage, 
de faire connoître les cas dans lesquels il a paru réussir et 
ceux dans lesquels il n’a produit aucun effet ? 
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Si on avoit prücédé avec celte noble franchise dans la 
recherche des muyens curatifs du cancer, nous posséde- 
rions déjà des matériaux précieux, vous pourrions peut 

tre connoître les circonstances particulières qui permet- 
tent d’espérer la guérison par certains moyens qui ont 
réellement beaucoup d’énergie , mais qui ne conviennent 
peut-être que dans certains cas ,que nous ne pouvons pas 
distinguer avec précision, à cause de l'inexactitude ou,de la 
fausselé des renseignemens qui nous ont été transmis. 

Jusqu'à ce jour, il n’est aucun remède interne auquel on 
puisse accorder quelque confiance, dans le traitement des 
maladies cancéreuses. 

Quant aux moyens externes , il en est quelques-uns qui 
‘ont obtenu des succès, mais c’est presque toujours en ex- 
tirpant le cancer qu'ils ont agi ; ils deviennent donc inuti- 
les lorsque la maladie ne peut pas être enlevée en entier. 
Dansles cas même où le cancer peut être détruit er totalité, 
que d'incertitude n’a-t-on pas sur les chances d'une réci- 
dive ! car on ne connoît pas même encore avec exactitude 
le rapport du nombre des guérisons radicales avec celui. 
des cures momentanécs. Parmi les auteurs qui se sont oc- 
cupés de ce point de doctrine, les uns semblent s'être at- 
tachés'à ne recueillir que les cas derécidive de la mala- 
_die, les autres ont cru qu'il étoit bien plus beau dene faire 
mention que des guérisons qui n ‘ont pas été suivies de ré- 
cidive. 

On a confondu les cancers cutanés avec les tumeurs 
cancéreuses, et, dans des relevés généraux, on a appliqué 
mdistrictendbt. à tous les cas ce qui n’appartenoit qu’à 
quelques variétés du cancer. 

Une nouvelle source d'embarras se trouve dans la ma- 
nière dont on a tracé la plupart des observations particu- 
lères relatives à la cure des cancers. Plusieurs auteurs ont 
confondu des maladies cancériformes avec les maladies 
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-cancéreuses, ils les ont mal observées. La plupart les ont 
décrites après coup , et, au lieu de tracer la description 
de la maladie qu'ils avoient eue sous les yeux, ils ont, d’a- 
près les connoissances générales qu’ils avoient sur le can- 
cer, tracé le tableau d’une maladie cancéreuse de la par- 
tie sur laquelle ils avoient observé la maladie qui s’est 
terminée par la guérison. On conçoit qu’alors des hommes 
de bonne foi, induits en erreur, ontrédigé des observations 
fausses, tandis qu’ils croyoient dire la vérité avec la plus 
grande exactitude. | 

Ilest d’autres prétendus observateurs qui ont rédigé leurs 
observations avec une mauvaise foi criminelle; ils avoient 
pour but de s'enrichir en vendant un prétendu spécifique, 
etplusils avoient de connoissances réelles, plus leurs obser- 
valions, rédigées avec une adresse coupable , deviennent 
propres à induire en erreur. 

On ne peut se décider à regarder comme des charlatans 
et des faussaires tous ceux qui ont rapporté des observa- 
tions précises qui sembleroient constater des guérisons de 
cancers bien caractérisés, opérées par des médicamens in- 
4ernes, ou par des topiques qui ue sont point corrosifs. 
Maisaussi il est impossible de ne pas.se défier de l'exactitude 
de ces observateurs lorsqu'on voit qu’ils ont ainsi guéri 
plusieurs cancers ; puisque lorsqu'on traite, précisément 
comme ils l'indiquent , des malades atteints de la même 
maladie , située dans le même organe, on n’obtient aucun 
succés. 

On peut, je crois, nier hardiment l'exactitude de la plu- 
part des observations de guérison citées par divers auteurs. 
Presque toutés peuvent êlre regardées comme le triste fruit 
de la prévention ou du charlatanisme. Mais je pense qu'il 
seroit injuste de confondre les vices du cœur avecles travers 
de l'esprit, et les productions du charlatanisme avec celles 
de la prévention, On ne sauroit vouer à un trop profond 
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mépris tout ce qui tient à la dégradation morale ; mais on 
doit quelque indulgence à la prévention, à l’enthou- 
siasme, à l'erreur® elles sont trop souvent l’effetd’un amour . 
mal entendu pour le bien de l'humanité où d’une imagina- 
tion mal réglée que les autres faculiés de l'intellisence ne 


} 


peuvent rectifier. 


Enfin, ilest quelques observations sur lesquelles il seroit 
imprudent de prononcer ; les connoissances profondes , la 
véracité reconnue et la sagacité incontestable de ceux qui 
les ont rapportées doivent faire sur nous assez d’impression 
pour nous forcer à suspendre notre jugement, | 


On peut donc ranger sous trois classes les cures merveil- 
leuses du cancer: . 


2°. Les cures, . 1. "ail. fausses: 
ao Les cures  .,. .…. ,, . erronées; 
3° Les cures . . +. «. +. probables. 


Je range parmi ces dernières celles qui nous ont été trans- 
mises par les hommes respectables dont je viens de faire 
mention. 

Les premières ne peuvent faire sur nous aucune impres- 
sion. | Mb : 

Les secondes sont presque loujours relatives à des mala- 
dies qu’on a confondues avec le cancer. 

Les troisièmes sont en très-petit nombre : elles sont ce- 
pendant suffisantes pour nous engager à ne pas désespérer 
de la curabilité du cancer, lorsqu'on sera parvenu à trouver 
quelque traitement spécifiqueonrationnel capable de pro- 
duire dans la partie malade et dans toute l'éconoinie les 
changemens qui sont survenus dans le petit nombre dercas 
de guérison de cancer rapportés par des observateurs véri- 
diques. 


Ces cures probables de cancer, si elles ont eu licu , ont été 
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le résultat de quelque coïncidence inaperçue, ou de quel- 
que circonstance qui n’a pu être appréciée , car les mala- 
dies cancéreuses paroissent toutes essentiellement de même 
nature quoiqu’elles ne puissent pastoutes être rangées sous 
. la méme espèce. Ilest donc probable qu’un moyen curatif, 
efficace dans un cancer bien caractérisé, devroit avoir la 
même énergie dans les autres cancers, où au moins dans 
ceux quisont de la même espèce que celui qui a été guéri. 
Cependant jusqu'ici les exemples de guérisons incontesta- 
bles d’un cancer bien caractérisé sont des faits isolés. 


En employant absolument les mêmes moyens qui ont 
été employés, et dans des circonstances qui paroissent lont- 
à-fait semblables, on n’obtient pas les mêmes résultats. La 
guérison a donc tenu à quelque circonstance qui nous esk 
totalement inconnue; mais, sielle a eu lieu, elle suffit pour 
prouver que le cancer n’est pas essentieilement incurable. 


En effet, on ne peut prononcer à priori sur l’incurabi- 
lité d’une maladie. On peut donc être persuadé, comme 
nous, que jusqu’à ce jour on ne connoît pas de moyen cu- 
ratif du cancer, et cependantespérer qu’on sera plus heu- 
reux dans la suile. . 


On counoît déjà quelques moyens de guérir plusieurs des 
malades: qui sont atteints d’une maladie cancéreuse. Ces 
moyens consistent à enlever ou à détruire le cancer en en- 

El ést quelques secours que l’art peut employer avec 
saccès pour ralentir la marche des maladies cancéreuses 
qui ne peuveut pas être guéries par l'opération ou par des 
topiques corrosifs ; il en est d’autres qui diminuent les souf- 
frances des malades dont la vie ne peut pas être prolon- 
géei À 

Nous avons donc la certitude de pouvoir étre de quel- 
que utilité, en accordant nos conseils aux infortunées qui 
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sont attaqués de cetle redoutable maladie. Nous pouvons 
encore espérer de parvenir à trouver le moyen de guérir 
le cancer, en procédant à cette recherche avec la prudence 
et la hardiesse convenables et surtout avec une constance 
imperturbable. 

Si on n'étoit point parvenu à trouver de moyens curatifs 
de la maladie syphilitique, elle nous paroîtroit aussi re- 
doutable que le cancer. On sait que des symptômes ef- 
frayans, des tumeurs énormes, des ulcérations horribles , 
des éruptions hideuses cèdent quelquefois avec une promp- 
titude étonnante à l’emploi des mercuriaux. Il reste à 
peine quelques traces de la maladie après la guérison. Il 
en seroit de même sans doute de plusieurs maladies can- 
céreuses, si nous parvenions à trouver le moyen curatif de 
cette maladie; est probable que l’on parviendra plutôt 
à guérir cette maladie par un spécifique que par un trai- 
tement rationnel fondé sur des indications et des vues sug- 
gérées par nos connoissances sur les lois de l’économie 
animale. 

Les moyens employés à l'intérieur ou destinés à pro- 
duire un changement dans touté la constitution pour gué- 
rir le cancer, ne sont pas aussi nombreux qu’on pourroit 
l’imaginer, si on ne range parmi ces moyens que ceux qui 
ont été employés ayec quelque apparence de succès. 

Ces moyens sont : La saignée; — Le lézard gris; —: 
L’extrait de ciguë; — La belladone et quelques narcoti- 
ques; — La digitale pourprée ; — La carotte ; — Le phel- 
landrium aquaticum ; — L’oxide d’or ; — Le sublimé cor- 
rosif; — Le vert de gris ; — Diverses préparations de fer; 
— L’arsenic ; —-- Le muriate de baryte ; — L'eau pure pour 
toute nourriture. | R 

La saignée , recommandée par Fearon, paroît deslinée 
à prévenir le cancer ou à ralentir sa marche, plutôt qu’à le 
guérir, lorsqu'il est bien caractérisé. 
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Le lézard gris n’a point paru réussir en France ; il est 
probable que l'espèce qui a été mise en usage dans le 
Mexique n’est pas celle que nous avons en France, et d’ail- 
leurs les observations qu’on a citées peuvent n'être pas 
exactes. 


L'extrait de ciguë paroît avoir guéri des maladies qui se 
présentoient sous l’apparence du cancer plutôt que de vrais 
cancers. Il n’a pas réussi en France, et il paroît ne pas être 
fort employé actuellement même à Vienne, comme moyen 
curatif efficace. 


La belladone n’a pas obtenu des succès bien nombreux 
ni suffisamment constatés. 


Il en est de même de l’usige interne du phellandrinm 


aquaticum , et de la digitale pourprée. 


La carotte a réussi contre les dartres et prévenu le cancer 
plutôt qu’elle ue l’a guéri. 


L'oxide d’or n’a réussi que contre des engorgemens uté- 
rins ; il n’a encore élé employé que par très-peu de mé- 
decins, et il est probable que les maladies dans lesquelles il 
peut être utile, sont plutôt des phlezmasies chroniques de 
la matrice que des squirrhes ou des cancers. 


Le sublimé corrosif a guéri des maladies cancériformes 
plutôt que des maladies squirrheuses. 


Le vert de gris n’a pas soutenu un examen impartial , il 
semble cependant avoir obtenu un succès plus décidé que 
les autres moyens, mais c’est seulement contre le cancer 
cutané qu'il a paru réussir. 


Les préparations de fer , l’usage interne de l’arsenic , le 
muriate de baryte, n’ont pas même obtenu une réputation 
éphémère. 
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L'eau pure prise pour toute nourriture a été prônée par 
la préveulion plutôt que d’après des résultats décisifs. 


De sorte que parmi les moyens employés jusqu'ici iln’en 
est aucun qui puisse inspirer quelque confiance. 


Si nous parcourons les moyens employés pour guérir le 
cancer par un effet local,abstraction faite de l'influence de 
ces moyens sur toute l’économie, noustrouverons que parmi 
les moyens locaux dant on a vanté l'usage , il n’en est au- 
cun qui guérisse le cancer. Ceux qui ont réussi ont enlevé 
le cancer comme on l’enlève par l’extirpation. Aucunme l’a 
guéri par ses proprittés médicamenteuses. < 


Ces moyens sont : L’extirpation; — La gangrène ; —Le 
cautère actuel ; —Le feu solaire ; —L'arsenic;—Le sublimé 
corrosif ; — Quelques préparations de fer ; — L’oxide de 
plomb ; — L’électricité; — La suie ; — L'orpin brûlant ; — 
La carotte; — Et quelques autres moyens. 

L’extirpation enlève la maladie locale, elle ne peut pas 
ètre mise en usage dans tous les cas; elle ne prévientpasles 
récidives. 


La gangrène n’a pas plus d'avantage que lextirpation ; 
elle fait courir des dangers plus grands, et on re peut pas 
la déterminer à volonté. 


Le cautère actuel ne réussit pas aussi sûrement queld’ex- 
tirpation , et fait souffrir au moins autant. 


L'application des préparations arsénicales. ne convient 
que dans les cancers cutanés et dans des végétalions can- 
céreuses conséculives placées tout-à-fait à la surface du 
corps, elle n’agit peut-être qu’en détruisant les parties af- 
fectées de cancer. | 


{ 


La suie n’a agi qu’en détermivant la gangrène, et elle la 
détermineroit rarement. 
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Ilen a été de même du laudanum liquide, si l'observation 
qu'on a citée est exacte. 

Le sédum âcre compte encore un petit nombre de suc- 
cès, et cela seulement dans des cancers cutanés. 

La carotte paroît réussir à prévenir le cancer du sein 
produit par les dartres, et à guérir certains cancers cutanés 
plutôt qu'à guérir des lumeurs cancéreuses. 

Le sublimé corrosif, les préparations de fer, l’oxide de 
plomb, l'électricité, etc., etc., n’ont pas même obtenu une 
réputation passagère. 

On n’a donc jusqu'à présent aucun moyen général PE 1 
local sur lequel on puisse compter pour guérir le cancer, 
Le traitement en usage se réduit à suivre le conseil de Le- 
cat: blandire aut seca. 

On ne sauroit donc trop engager les personnes profondé- 
ment instruites à faire de nouveaux essais dans le traite- 
ment des maladies cancéreuses. Ces tentatives dirigées 
avec prudence, ne peuvent pas devenir nuisibles aux ma- 
lades. On ne les feroit que dans les cas où la maladie est 
placée de telle manière , ou tellement avancée que les se- 
cours qu’on peut administrer dans lélat actuel seroient 
tout-àfait insuflisans.. 

Celui qui exposeroit la vie des malades pour s’instruire, 
pour se faire un nom, ou pour constater les effets d’un nou- 
veau médicament; mériteroit sans doute l’animadversion. 
des gens de bien s’il faisoit de pareilles tentatives lorsque 
déjà l’art possède des moyens de guérir ces maladies , ou 
lorsque ces affections ne sont pas constamment mortelles 
sion les livre aux seules ressources de la nature. 

Ainsi, les tumeurs fibreuses de la matrice formées 
dans l'abdomen , et donnant à cette partie un développe- 
ment considérable, ne doivent pas être combattues par des 
médicameus quand elles sont stalionnaires, parce qu’elles 
Peuvent souvent être portées pendant une longue suite 
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d'années sans abréger la vie, et que d’ailleurs il est im- 
possible que les médicamens internes puissent détruire une 
partie solide et fibreuse, accidentelle à la vérité, mais aussi 
ferme, aussi consistante , aussi vivante et aussi vivace que: 
les parties qui entrent naturellement dans la structure du 
corps humain. 

Mais , il n’en est pas de même du cancer; on ne peut le 
garder sans courir le plus grand danger. Les parties qu’il 
occupeet qu'il n’a pas encore détruites pourroient être con- 
servées, si on parvenoit à guérir le cancer. Si onn’y parvient: 
pas , le cancer détruit toutes les parties qu'il avoisine. 

Le volume et la consistance des tumeurs cancéreuses ne 
doivent pas nous faire désespérer de la possibilité de les 
guérir. 

Lorsque la rate est devenue ttes Oh dons à la suite 
de fièvres intermittentes; lorsque la matrice a pris un dé-- 
veloppement énorme penilant la grossesse, si on dissèque 
ces parties avec soin, on voit qu elles ne sont pas seu- 
lement engorgées, mais qu’elles ont réellement augmenté 
| de volume en ne considérant que les parties solides. En 
_Javant et desséchant une pareille matrice, elle conserve. 
une masse solide bien supérieure à la masse d’une matrice 
revenue à son état habituel. 

La rate tuméfiée , la matrice développée reviennent ce- 
pendant par la suite à leur volume naturel, Il en est de 
même de quelques engorgemens syphilitiques chroniques: 
après leur guérison, il n'en reste pas de trace. 

La solidité des tumeurs cancéreuses , le volume qu’ac- 
quièrent certaines parties frappées de cancer, ne sont donc 
pas des preuves incontestables de l'impossibilité. de guérir 
les maladies cancéreuses etmême de voir revenir à leur état 
naturel la plupart des organes quiont été frappés de cancer. 
Je suis persuadé que le moyen à l’aide duquel on parviendra 
à guérir Ce cancer seraun spécifique , car ce qui consltilue 
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le caractère du cancer me paroît la même lésion ; modi- 
fiée dans les diverses espèces de cancers, mais absolument 
la même sous le rapport de ses apparences physiques , ou 
de ses effets morbifiques. 

Les maladies syphilitiques se présentent sous des formes 
bien plus nombreuses que les maladies cancéreuses; mais 
tenant au même principe, elles cèdent aü même médica- 
ment. Pourquoi n’en seroit-il pas de même des maladies 
cancéreuses, si elles tiennent aussi à un mème principe, ce 
qui paroît très-probable ? 


RÉSUMÉ DES PROGRÈS DÉ IA SCENCE DEPUIS LA MORT 
DE L ATEN, 


Quoique vingi-trois ans nous séparent aujourd’hui de l’é- 
poque où l’auteur de cet ouvrage fut enlevé à la science et à 
sa famille, il faut avouer que Ta pathologié des mala- 
dies cancéreuses n’a pas fait depuis lors de bien sensibles 
progrès. Ce qu’il y a de remarquable surtout, é’est qu'aucun 
des points de doctrine établis dans cet ouvrage n’a été con- 
tredit par les recherches nouvelles ; c’est que les résuliats 262 
néraux d'observation auxquels Bayle était arrivé ont tous été 
confirmés par les faits recueillis depuis sa mort. 

Pendant quelques années, la doctrine physiologique avait 
séduit quelques esprits en leur faisant croire que les malaz 
dies cancéreuses n’étaient que des phlegmasies éhroniques. 
Mais peu de temps a suffi pour les désabuser, et il serait in- 
uule de réfuter cette erreur, aujourd’hui qu’il n’y a plus per- 
sonne à convaincre. = 

Les principaux faits de détail observés dépuis la mort de 
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Bayle sont relatifs au cancer du cœur , à la matière cancé- 
reuse trouvée dans les veines, à de nouveaux moyens d’ex- 
ploration, au traitement des cancers externes par la com- 
pression, à l’excision du col de l'utérus, et à l’extirpation de 
cet organe. 

Obligés, par l’étendue déjà considérable de cet ouvrage, 
de nous restreindre dans d’étroites limites, nous résumerons 
aussi succinctément que possible ce qu’il y a d’essentiel dans 
ces progrès. 


Cancer du Cœur. 


Bayle et Laennec n’avaient jamais vu de cancer du cœur; 
MM. Récamier et Cruveilhier en ont observé chacun un 
exemple, mais ils se sont bornés à indiquer sommaire- 
ment ces faits sous le rapport de l'anatomie patholo- 
gique (4). En 1815, M. Rullier publia une observation cu- 
rieuse sur cette maladie dans le tome LI des Bulletins de la 
Faculté (p. 851). On en trouve un autre cas dans l’ouvrage 
de M. Ollivier sur la moelle épinière. J'ai publié en 1824 (2), 
avec M. Andral, trois observations de cancer du cœur. Ces . 
faits ne peuvent suffire pour tracer une histoire générale de 
celte maladie ; on peut cependant en tirer quelques consé- 
quences qui ne sont pas sans importance : ils démontrent que 
les fibres musculaires du cœur peuvent être en partie dé- 
truites, sans que la circulation soit notablement troublée, et 
que le tissu cancéreux n’exerce aucune influence fâcheuse sur 
la circulation, tant qu’il ne se ramollit pas. 
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(1) Laennec, Traité de l'auscultation, t. 1, p. 32b.—Cruveilhier, 
Anat. pathol., 
(2) Revue medicale, \. 1, p. 268. 1824, 
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Matière cancéreuse dans Les veines, 


MM. Velpeau (1), Cruveilhier (2), Bérard ainé (5), et 
d’autres observateurs, ont rencontré des Corps cancéreux dans 
les grosses veines comme la veine cave, la veine jugulaire in- 
terne, les veines, hépatiques, etc. Le plus souvent ces corps 
faisaient partie de tumeurs cancéreuses développées au de- 
hors et au voisinage de ces vaisseaux, el en paraissaient des 
embranchements ; d’autres fois ils étaient libres et flottants 
dans les veines, ou adhérents à leurs parois sans perforation 
de leurs tuniques. Dans les premiers cas , il est probable 
que le cancer s'était formé primitivement hors des vei- 
nes, el qu’en se développant et s'étendant dans tous les 
sens il avait rencontré ces vaisseaux, détruit leurs pa- 
-rois'et pénétré dans leur cavité. Dans les autres Cas, on ne 
peut admettre une pareille origine. Ces veines auraient-elles 
absorbé la matière cancéreuse dans le voisinage d’une tu- 
-meur de cette nature? Le sang se serait-il coagulé et converti 
en Corps Cancéreux ? Ces corps seraient-ils un indice d’une 
altération cancéreuse générale de la: masse sanguine, d’une 
Cachexie portée:au plus haut degré ? Les faits observés jus- 

‘qu'ici sont trop peu nombreux pour résoudre ces questions, 
On peut cependant en conclure que le sang était altéré dans 
ces cas, quoiqu'il soit impossible. de déterminer le mode de 
celte altération. 

DUR RER DIE 6 EU RE ee EN CERN SONT RIT UP D 

(1) Revue médicale, 1825, &. 1, p.223 et 280: et.t, il, 1826, 
p.77. 

(2) Recueil d'anat. pathol., 4e et 12e livraisons. 
(3) Dict. de med., deuxième édit., art. CANGER, p, 276, 
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Nouveaux modes d'exploration. 


L'auscaliation de la poitrine, en perfectionnant les moyens 
de diagnostic des tumeurs volumineuses développées dans 
les poumons, a fourni par conséquent un nouveau mode 
d'exploration des cancers de ces organes. Lorsqu'une masse 
squirrheuse ou encéphaloïde un peu considérable, grosse, 
par exemple, comme un œuf de poule, se forme .dans 
le tissu pulmonaire, on n'entend plus la respiration dans 
l'endroit où elle existe, Mais quand les tumeurs sont petités 
et que le parenchyme des poumons est sain dans leurs inter- 
valles, l’auscultation n'indique plus rien (4). 

On doit à M. Récamier l'invention d’un instrument d’urie 
grande utilité pour l'exploration du vagin et du col de l’u- 
térus. Les premiers essais de M Récamier avaient déjà été 
mentionnés dans cet ouvrage, qui remonte à 1815. Depuis 
cette époqué le speculum uteri a été singulièrement perfec- 
tionné tant par l'inventeur que par Dubois, Dupuytren, 
M; Guillon, et par d’autres chirurgiens. Celui qui est le plus 
généralement employé. aujourd’hui est un tube ayant la 
forme d’un cône tronqué , garni d’un manche pour l'intro- 
duire et le maintenir avec plus de facilité, Ce tube se com- 
pose de deux segmens en argent où en Cuivre plaqué en ar- 
gent, joints entre eux à l’aide d’une charnière placée sur le 
plus long bord ; une crémaillère sert à rapprocher ou à écar- 
ter plus ou moins ces deux segmens , suivant la largeur du 
vagin qu’on examine, et suivant la portion de sa cavité qu ’on 
se propose d'explorer. 


| 


even 


(1) Laennec, Traite de l'auscultation, LH, ps 8, troisième édi- 
tion. 
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Traitement du cancer externe par la compression, 


En 1809, Samuel Young eut l’idée de traiter les tumeurs 
cancéreuses externes par la compression. 11 publia dix-neuf 
observations toutes relatives à des cancers du sein, à l’excep- 
tion de deux, qui se rapportent à des ulcères de la joue et 
de la lèvre supérieure. Douze se ter minèrent par la guérison, 
cinq par une amélioration considérable ; les deux. dernières 
malades, quoique non guéries, offrirent néanmoins un 
mieux sensible, La plupart des tumeurs guéries étaient 
dures, inégales, bosselées et lancinantes. Six élaient en outre 
ulcérées, et donnaient une suppuration ichoreuse (4). Charles 
Bell et quelques autres chirurgiens anglais nièrent l'utilité 
de la compression , et ce moyen était presque entièrement 

oublié, même en Anglelerre , lorsque M. le professeur Ré- 
camier , qui a rendu de si grands services à la thérapeutique 
expérimentale, prouva son importance par. Une, Masse 
imposante de faits bien observés (2). 

M. Récamier a fait usage de la compression sur quatre- 
vingt-quatre femmes atteintes de cancer du sein, Trente ont 
été complètement guéries par ce moyen seul; et vingt-une 
ont éprouvé une amélioration très = notable ; quinze ont élé 
débarrassées , &ôït par l’ablation, soit surtout par l’ablation 
combinée avec la compression; six ont été guéries par la 
compression unie à la cautérisation ; enfin, chez douze, l’af- 
fection a absolument résisté. Les lue guéries par Ja com- 
pression seule avaien{ loutes au sein des engorgementis el des 
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(1) Minutes of cases of cancer successefully treated, by S. 
Young.— Lond., 1816. 

(2) Recherches sur le traitement du cancer par la compression 
méthodique simple ou combinée, — ? vol. in-8°, Paris, 1629, 
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tumeurs plus ou moins anciennes et de grosseur varia- 
ble, dures, inégales, bosselées, donnant lieu la plupart 
à des douleurs spontanées et lancinantes; aucune n’é- 
tait encore ulcérée ; dans deux cas , le traitement fut employé 
sur des cancers qui avaient récidivé après l’ablation , et la 
guérison ne fut pas moins radicale. Les tumeurs qui furent 
guéries par la compression combinée, soit avec l’ablation, 
soit avec la cautérisation , étaient ulcérées. Les succès obte- 
nus par M, Récamier ne s’élaient pas démentis, et la 
maladie ne s'était pas reproduite à l’époque où il écrivait. 
Les cancers dont le traitement fut entièrement inefficace , 
ou seulement suivi d’un mieux sensible, étaient les uns 
encore à l’état squirrheux, les autres également ulcérés. 
D'après le mème praticien, on ne guérit par la compres- 
sion que des tumeurs squirrheuses diffuses. Celles qui sont 
enkystées résistent à cet agent. M. Récamier pense que la 
plupart des tumeurs qu’il a guéries seraient devenues can- 
céreuses , mais il n'oserait assurer que la dégénération fût 
achevée dans aucun de ces cas. 

Voici en quelques mots le procédé opératoire dont M. Ré- 
camier fait usage. Les matériaux qu’il emploie pour come 
primer consistent en des feuilles d’agaric bien égales et sans 
nodosités, et en des bandes de toile ou de percale de deux 
pouces et demi de large , et de huit à neuf aunes de long. 
M. Récamier pose d’abord un large disque d’agaric immé- 
diatement sur chaque sein ; il construit ensuite sur celni qui 
est malade un cône tronqué avec d’autres disques , inter- 
calés un à un s'ils sont épais, et deux à deux ou trois à 
trois au plus s’ils sont minces, entre les circulaires succes- 
sives des bandes. Le cône de trois à quatre pouces de hau« 
ieur doit être construit, de manière que le centre de pression 
tombe sur l'endroit de sa base qui répond au point de la 
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tumeur qui doit être le plus comprimé. La compression doit 
être douce et égale sur tous les points. 


Traitement local, cuutérisation et excision du col utérin 
cancéreux. 


Le speculum uteri n’a pas seulement perfectionné le diag- 
nostic des maladies du canal vulvo-utérin, en permettant 
de voir des affections qui jusqu'alors étaient entièrement 
inaccessibles à l’œil ; il a encore fourni un important moyen 
de traitement, en facilitant l'emploi de divers moyens 
locaux. « Les ulcères de l’intérieur du vagin , du col de la 
matrice, du rectum , sur lesquels on n’agissait auparavant 
que par des injections et des douches , ont pu être pansés et 
traités comme les plaies et les ulcères de l'extérieur du 
corps. M. Récamier (dès l’époque de l'invention de son 
speculum) appliquait sur les ulcères du col de l'utérus 
des plumasseaux de charpie, enduits de miel rosat ou de 
rob de Daucus , combiné suivant les circonsiances avec le 
collyre de Lanfranc, le laudanum de Rousseau ou l'extrait 
gommeux d’opium. Quelque temps après, il en vint à la 
cautérisation avec le nitrate acide de mercure, et les succès 
qu’il obtint engagèrent successivement d’autres praticiens 
dans cette nouvelle voie thérapeutique. Le docteur Biett, à 
l'hôpital Saint-Louis, et M. Breschet, à lHôtel-Dieu, ont 
employé dans les mêmes vues le proto et le deuto-iodure 
de mercure (1). » M. le docteur Guillon a perfectionné 
également le traitement local des maladies du canal vulvo- 
utérin, en imaginant d'introduire des cataplasmes dans cet 
organe. 


(1)-Clinique médicale, par M. Cayol, p. 593. 
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Le speculum a permis encore de porter l'instrument tran- 
chant dans le vagin et d’enlever le col de l'utérus devenu 
cancéreux. Osiander, professeur de chirurgie à l’université 
de Goettingue , est le premier qui ait pratiqué cette opéra- 
tion, qui fut suivie d’un succès complet chez les huit fem- 
mes qu’il opéra. Les essais du chirurgien allemand furent 
d’abord répétés en France par MM. Récamier et Dupuytren, 
et ensuite par d’autres chirurgiens et surtout M. Lisfranc, qui 
eut de nombreuses occasions de pratiquer l’ablation du col 
utérin. Cette opération, qu'on regardait d’abord comme étant 
d’une innocuité complète, n’est pas jugée aussi favorablement 
aujourd’hui. Les nombreuses observations publiées depuis 
quelques années ont prouvé que le diagnostic des affections 
du col utérin n’était pas toujours assez facile pour faire évi- 
ter des méprises dangereuses , qu'il était souvent arrivé à 
des chirurgiens renommés d’enlever des cols utérins qui n’é- 
talent pas cancéreux et qu’on aurait dû conserver, et enfin 
que l'opération elle-même pouvait entraîne: des accidents 
graves , tels que l’hémorrhagie, l’inflammation, etc. Il reste 
donc encore beaucoup à faire pour bien établir les ças où 
l'excision est indiquée ou contre-indiquée, 


ÆExtirpation de l'utérus cancéreux. 


Une opération malheureuse que nous mentionnons pour 
la condamner, c’est l’extirpation de la ‘totalité de l’utérus 
devenu cancéreux. Le docteur Sauter, de Constance, est le 
premier qui lait conçue et exécutée en 1822. Depuis cette 
époque , elle a été pratiquée par plusieurs chirurgiens d’Al- 
lemagne, de France et d'Angleterre, et l’on compte aujour- 
d’hui vingt exemples d’extirpation de Ja matrice, Malheureu- 
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sement, sur ce nombre, on ne peut citer un seul cas de gué- 
rison permanente. Deux malades ont paru momentanément 
guéries ef ont survécu un an environ à l'opération; mais 
elles ont succombé l’une aux;suites de l'opération , et l’au- 
tre à la récidive du cancer; une troisième a vécu qua- 
ire mois. Les dix-sept autres sont morles le jour même 
ou le lendemain de l’opération. Il me semble qu’un résultat 
aussi désastreux doit faire renoncer pour jamais à une pa- 
reille pratique, 

| À ,-Li-JeBAYLE. 
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